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Vorwort 


Ein  Theil  des  nnnmehr  vollendet  der  Oeffentlichkeit  über- 
gebenen  XIIL  Jahrganges  unserer  Berichte  (Literatur  des  Jahres 
1897)  konnte  bereits  gegen  Ende  des  vorigen  Jahres  herausge- 
geben werden,  und  der  XIV.  Jahrgang  ist  soweit  vorbereitet,  dass 
wenigstens  ein  grösserer  Theil  desselben  noch  in  diesem  Jahre  zur 
Ansgabe  gelangen  wird.  Somit  ist  es  nunmehr  gelungen,  die  Be- 
richte 80  rasch  auf  einander  folgen  zu  lassen,  als  es  unter  den  gege- 
benen Verhältnissen  überhaupt  mOglich  sein  dürfte.  An  der  Form 
der  Berichterstattung  sind  gegenüber  derjenigen  des  Vorjahres 
keine  Aenderuugen  vorgenommen  worden. 

Der  Bestand  unserer  geschätzten  Herren  Mitarbeiter  hat  leider 
einige  Verluste  erlitten.  Professor  Dr.  A.  A.  B^anthack  (Cam- 
bridge), unser  trefflicher  Beferent  über  englische  und  amerikanische 
Bacteiienliteratur,  ist  uns  durch  einen  frühen  Tod  entrissen  wor- 
den —  mitten  aus  einer  glänzenden  Laufbahn,  aus  erfolggekrönter 
rastloser  Arbeit!  Wir  werden  ihm  stets  ein  treues  Andenken  be- 
wahren !  An  seine  Stelle  ist  Herr  Dr.  H.  E.  Dubham  (Cambridge)  für 
die  englische,  und  Herr  Dr.  0.  H.  F.  Nuttall  (Cambridge)  für  die 
amerikanische  Bacterienliteratur  getreten.  Wegen  Ueberbürdung 
mit  anderweitiger  dringender  Arbeit  sind  ausgeschieden:  die  Herren 
Professor  Dr.  C.  QIjkthbb  (Berlin),  Professor  Dr.  G.  Hausbb  (Er- 
langen), Dr.  F.  KrAl  (Prag)  und  Professor  Dr.  A.  Vossius  (Giessen), 
welche  viele  Jahre  hindurch  die  Capitel:  Lyssa  und  pathogene 
Protozoon  (Günther),  Pleomorphe  Bacterien  (Häuser),  Hypomy- 
ceten  und  Sprosspilze  (Eral)  uud  ophtalmologische  Bacterien- 
literatur mit  grGsster  Sorgfalt  und  hervorragender  Sachkenntniss 
bearbeitet  hatten.  Es  sei  uns  gestattet,  den  verehrten  Herren 
CoUegen  unseren  w&rmsten  Dank  für  ihre  so  trefiBiche  Unter- 
stützung hier  nochmals  auszusprechen.  An  Professor  Gükther's 
Stelle  sind  die  Herren  Professor  Dr.  M.  Löwrr  (Innsbruck)  für 
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das  Capitel  der  pathogenen  ProtozoSn  und  Herr  Professor  Dr.  St. 
V.  Ratz  (Budapest)  für  das  Capitel  Lyssa,  an  Professor  Hauser's 
Stelle  ist  Herr  Dr.  K.  Walz  (Tübingen),  an  Dr.  Kral's  Stelle 
Herr  Dr.  W.  Symanski  (Königsberg),  an  Professor  Vossius'  Stelle 
Herr  Privat-Docent  Dr.  K.  Gbuneet  (Tübingen)  getreten. 

Das  Referat  über  die  italienische  Bacterienliteratur  ist  im 
vorliegenden  Berichte  zu  unserer  Freude  von  dem  ausgezeichneten 
italienischen  Pathologen  Herrn  Professor  Dr.  Lustig  (Florenz)  über- 
nommen worden. 

Möge  auch  dieser  Bericht  wohlwollende  Aufnahme  finden. 


Baumgarten 

Tangl 

Tübingen 

Budapest 

Mitte  Juli  1899. 

Vorwort  VII 

Alphabetisches  Yerzeiehniss 

der  Herren  Mitarbeiter  an  dem  vorliegenden  Berichte  nebst  An- 
gabe des  von  Jedem  derselben  behandelten  Referirgebietes: 

Dr.  R  Abel  (Hamburg)  —  Pestbacillns ,  Variola  und  zahlreiche 
andere  Capitel  und  Referate  in  den  Abschnitten:  Kokken, 
Bacillen  und  allgemeine  Mikrobiologie. 

Docent  Dr.  Alexander -Lewin  (St.  Petersburg)  —  Russische 
Literatur. 

Docent  Dr.  M.  Askanazy  (Königsberg)  —  Ein  grosser  Theil  der 
Arbeiten  aus  dem  Capitel:  Tnberkelbacillus. 

Prof.  Dr.  0.  Beümeb  (Greifswald)  —  Tetanusbacillus. 

Docent  Dr.  E.  Czaplewski  (Köln)  —  AUgemeine  Methodik,  Tech- 
nisches und  zahlreiche  Einzelreferate. 

Dr.  E.  Delbanco  (Hamburg)  —  Leprabacillus. 

Dr.  A.  DiETBicH  (Tübingen)  —  Zahlreiche  Referate  im  speciellen 
und  allgemeinen  Abschnitt,  besonders  im  technischen  Theile 
des  letzteren. 

Dr.  Hebbebt  E.  Dubham  (Cambridge)  —  Englische  Literatur  (fftr 
die  im  Text  mit  dem  Namen  des  Herrn  Collegen  unterzeich- 
neten Referate). 

Prof.  Dr.  A.  Ebeb  (Leipzig)  —  Englische  und  amerikanische 
Veterinär-Literatur. 

Prof.  Dr.  H.  Eppingeb  (Graz)  —  Milzbrandbacillus. 

Prof.  Dr.  E.  Finoeb  (Wien)  —  Syphilis -Mikrobien,  Bacterieu- 
befnnde  bei  weichem  Schanker. 

Prosector  Dr.  E.  Fbaenkel  (Hamburg)  —  Typhusbacillus. 

Dr.  A.  FBEUBENBEBa  (Berlin)  —  Pneumonie-Mikrobien,  Meningitis- 
Kokken,  Bacterienbefunde  bei  (menschlicher)  Influenza. 

Docent  Dr.  K.  Gbunbbt  (Tübingen)  —  Ophthalmologische  Bacte- 
rienliteratur. 

Prof.  Dr.  A.  Guillebeau  (Bern)  —  Franz.  Veteiinär-Literatur. 

Docent  Dr.  F.  Henke  (Breslau)  —  Referate  im  allgemeinen 
Theil,  besonders  im  Abschnitt:  Allgemeine  Mykopathologie. 

Prof.  Dr.  Axel  Holst  (Christiania)  —  Norwegische  und  schwedische 
Literatur. 

Dr.  B.  HoNSELL  (Tübingen)  —  Allgemeine  Morphologie  und  Bio- 
logie der  Mikroorganismen  und  Einzelreferate  im  allgemeinen 
Abschnitt 
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Pro£  Dr.  J.  Jadassohh  (Bern)  —  Gtonorrtioe- Kokken  und  Pro- 
tozoon der  Hant 

Dr.  Wilhelm  Jenskn  (Kopenhagen)  —  DSnische  Literatur. 

Med.-Bath  Prot  Dr.  A.  Johub  (Dresden)  —  Deutsche  Veterinär- 
Literatur. 

Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthagk  (Cambridge)  —  Englische  Literatur  (ftr 
die  im  Text  mit  dem  Namen  des  Herrn  CoUegen  unterzeich- 
neten Referate). 

Dr.  E.  Kbompbcheb  (Budapest)  —  Ungarische  Literatur.  Einzel- 
referate in  verschiedenen  Abschnitten. 

Pro£  Dr.  M.  Löwrr  (Innsbruck)  —  Pathogene  Protozoen. 

Prof  Dr.  A.  Lüsna  (Florenz)  —  Italienische  Literatur  (Ar  die 
nberschriftlich  bezw.  unterschriftlich  mit  dem  Namen  des  Herrn 
Collegen  gezeichneten  Capitel  bezw.  Einzelarbeiten). 

Dr.  O.  H.  F.  Nuttall  (Cambridge)  —  Amerikanische  Literatur 
(f&r  die  im  Text  mit  dem  Namen  des  Herrn  Collegen  unter- 
zeichneten Referate). 

Prof.  Dr.  B.  Paltauf  (Wien)  —  Bhinosklerombacillus. 

Prof  Dr.  H.  Preisz  (Budapest)  —  Bacterium  coli  communa 

Prof.  Dr.  St.  y.  Ratz  (Budapest)  —  Bauschbrandbadllus,  Bacillen 
der  Septikaemia  haemorrhagica,  SchweinerothlaufbacilluSy 
Lyssa. 

Prof  Dr.  O.  Biehl  (Leipzig)  —  Bacterien  bei  dermatitischen 
Processen. 

Docent  Dr.  0.  Samteb  (Königsberg)  —  Actinomyces. 

Dr.  O.  Sentikok  (Barcelona)  —  Spanische,  portugiesische  und  neu- 
griechische Literatur. 

Docent  Dr.  O.  Sobernheim  (Halle)  —  DiphtheriebacQlus. 

Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Sfbonck  (Utrecht)  —  Niederländische  Literatur. 

Dr.  W.  Symanski  (Königsberg)  —  Hyphomyceten  und  Sprosspilze. 

Dr.  P.  G.  ÜNWA  (Hamburg)  —  Leprabacfllus. 

Docent  Dr.  K.  Walz  (Tübingen)  ~  Ein  grosser  Theil  der  Referate 
aus  dem  Capitel:  Tuberkelbadllus.  Allgemeine  Mikrobiologie. 
Pleomorphe  Bacterien. 

Prof  Dr.  A.  Weichsslbaum  (Wien)  —  Rotzbacillus,  Cholera- 
spirillum  und  cholerayerwandte  Vibrionen. 

Dr.  E.  ZiEMKE  (Berlin)  —  Pyogene  Kokken. 
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I.  Lehrbücher,  Compendien 
und  gesammelte  Abhandlimgen 

Referenten:  Prof*  Dr.  P,  Baamgarten  (Tübingen),  Doe.  Dn  F.  Henke 
(Breslau),  Prof.  Dr.  A.  A.  Kanttaack  (Cambridge). 

[Arbeiten,  deren  Automame  eingeklammert  (    )  ist,  sind  nicht  referirt.  Red.] 

1.  Abbott 9  A.  C.^  The  principles  of  bacteriology.  A  practical  mannal. 

4^  edition.  London,  Lewis.  —  (S.  4) 
2«  Arbeiten  ans  dem  bacteriologischen  Institnt  der  technischen  Hoch- 
schule zu  Karlsruhe.  Hrsg.  v.  L.  Elbin  a.  W.  Miguul.  Bd.  1,  H.  4. 

3  (M>  60  /^.  Earlsmhe,  Nemnich.  —  (S.  5) 

(Bendixen,  N.,)   Die  Mikroorganismen  im  Molkereibetriebe.    Fflr 

Praktiker  bearbeitet.  Mit  19  Abbüdgn.  1M20  ^.  BerUn,  Parey. 

(Besson,  A.,)  Techniqne  microbiologiqne  et  s6roth6rapiqne.    Paris, 

Bailliere  &  fils. 

(Courmont,  S^)  Pr6ci8  de  bact^riologie.  7  fr.  Paris,  Dein. 

(Doyen,  E.,  et  6.  Bonssel,)  Atlas  de  microbiologie.  30  fr.  Paris, 

Eaeff  ft  Co. 

(Ihielanx,  E.,)  Trait^  de  microbiologie  1. 1. 15  fr.  Paris,  Massen  &  Co. 

(Filatoif,  W.,)  Vorlesungen  über  acute  Infectionskrankheiten  im 

Eindesalter.    Nach  der  2.  mss.  Auflage  übersetzt  v.  L.  Poloxsky. 

10.-12.  (Schluss-)  Lfg.  Wien,  §afäh 

3.  Fischer,  A.,  Vorlesungen  über  Bacterien.  Mit  29  Abbüdgn.  4  M, 
Jena,  Fischer.  —  (S.  3) 

(Fischer,  A.,)  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Cyanophyceen  und 
Bacterien.  Mit  3  lithograph.  Tafeln.  7  Jl.  Jena,  Fischer. 
(Frentzel,  J.,)  Wandtafel  der  Eokken-,  Bacterien-,  Spirillen-Formen. 
100X133,5  cm.  Lith.  5  Jl.  Berlin,  Parey. 

4.  Lelimann,  K.  B.,  and  B.  Nenmann,  Atlas  and  essentials  of  bac- 
teriology [Hand  Atlas  Series  vol.  5].  London,  Bailliere,  Tindall  &  Co. 
[Englische  üebersetzung  des  bekannten  deutschen  Werkes:  ,Bacterio- 
logie  und  bacteriologische  Diagnostik'  von  Lehmann  und  Nbumann. 
Kcmthack.] 

(Lesbre,  F.  X.,)  Essai  de  mycologie  compar6e  de  l'homme  et  des 
mammif&res  domestiques,  en  vue  d'6tablir  une  nomenclature  unique  et 
rationelle.  Lyon,  £ey. 

5.  Lenmann,  B.  H.  8«,  Notes  on  micro-organisms  pathogenic  to  man. 
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"2         Lehrbücher,  Gompendien,  geeaininelie  Abhandluiigeii.  liiterattir. 

Lehrbflcher. 

London,  Long^ans.  [Dieses  Büchlein  ist  nicht  ansführlich  genug,  nm 
von  Nutzen  zu  sein.  Kanthack.] 

6.  Leyy,  E.,  and  Sidney  Wolf,  Bacteriologisches  Notiz-  and  Nach- 
schlagebach. 2  •ilt  80  4.  Strassbarg,  BaU.  —  (S.  4) 

7.  Migula,  W»,  System  der  Bacterien.  Handbach  der  Morphologie,  Ent- 
wicklungsgeschichte und  Systematik  der  Bacterien.  Bd.  1:  allgemeiner 
Theü.  Mit  6  Tafeln.  12  ,M).  Jena,  Fischer.  —  (S.  2) 

8.  Huir,  S^  and  J.  Bitchie,  Manual  of  bacteriology.  Edinburgh,  Pent- 
land.  —  (S.  4) 

(MflUer,  N.  J.  C.,)  Neue  Methoden  der  Bacterienforschung  [Aus:  ,Bei- 
träge  z.  wiss.  Botanik']  L  Hälfte.  Mit  20  Uth.  Tafeln.  30  M.  Stutt- 
gart, Nägele. 

(Orieulx  de  la  Porte,)  Origine  de  la  doctrine  microbienne.  Alphonse 
Gu^BiN,  sa  vie  et  ses  oeuvres.  Avec  flgures  dans  le  texte.  2  fr.  50  cts. 
Paris,  Massen  &  Co. 

9.  Pearmain,  T.  H«,  and  G.  6.  Moor,  Aids  to  the  study  of  bacteriology 
[Students  Aids  Series]  London,  Baillifere,  Tindall  &  Co.  [Ein  Werk 
von  160  Seiten,  vor  dem  man  den  Anfänger,  für  den  es  bestimmt  ist, 
warnen  muss,  denn  es  ist  voll  von  Ungenauigkeiten.  Kanthack.] 
(Peyer,  A.,)  Atlas  der  Mikroskopie  am  E[rank6nbette.  4.  Aufl.  100 
Tafeln  mit  Text.  16  M.  Stuttgart,  Enke. 

(Wnrtz,  B.,)  Technique  bact^riologique.  2iäme  6dit.  Avec  77  figures 
[Encyclop^e  des  Aide-M^moire].  Paris,  Massen  &  Co. 

Hi^la  (7)  hat  sich  in  dem  vorliegenden  Buche  die  Aufgabe  ge- 
stellt, sein  „neues  System  der  Bacterien^  ^,  welches  von  „Forschem,  die  der 
systematischen  Botanik  fem  stehen **,  als  ein  unnatürliches  bezeichnet  wor- 
den war,  eingehend  durch  Morphologie  und  Entwicklungsgeschichte  der 
Bacterien  zu  begründen.  Diese  Aufgabe  hat  M.,  unseres  Erachtens,  in  gründ- 
licher und  gediegener  Weise  gelöst  Seit  den  berühmten  einschlägigen 
Abhandlungen  Ferdinand  Cohn's  und  de  Babt's  ist  M.'s  Werk  wohl  eine 
der  besten  und  zugleich  originellsten  monographischen  Bearbeitungen  der 
Morphologie  und  Entwicklungsgeschichte  der  Bacterien.  Wie  die  betreffen- 
den Werke  seiner  Vorgänger  zeigt  auch  M.'s  Buch  den  Vorzug  der  Durch- 
dringung mit  jener  allgemeinen  botanischen  Schulung,  wie  sie  nur  dem 
Botaniker  vom  Fach  zu  eigen  sein  kann. 

M.  ist  selbst  fem  davon,  zu  behaupten,  dass  das  von  ihm  aufgestellte 
System  ein  endgiltiges  sei.  Ich  will  hier  an  den  principiellen  Grundlagen 
seines  Systems  nicht  rütteln,  möchte  aber  vorläufig  auf  eine  Eintheilung 
der  Bacterien,  wie  ich  sie  in  meinem  ,Lehrbuch  der  pathologischen  Myko- 
logie' (p.  127  ff.)  gegeben  habe,  noch  nicht  verzichten.  Aufgefallen  ist 
mir,  dass  sich  in  M.'s  System  die  für  den  Mediciner  so  wichtigen  „Staphy- 
lok."  nicht  wohl  unterbringen  lassen.  M.  stellt  nur  eine  Oattung 
von  „Coccaceen^  auf,  welche  sich  nur  nach  einer  Eichtung  des  Raumes 


^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  520.  Ret 
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tiieilto:  die  Gattung  „Streptok.''.  Die  Staphylok.  theilen  sich  aber  eben- 
fsüls  mir  naieh  einer  Bichtans:  des  Kanmes  nnd  können  doch  schlechter- 
dings nicht  mit  d6a  Streptok.  ^osaaunengeworfen  werden. 

M.'s  Bach  bedeutet  einen  Fortschritt^  in  der  Systematik  der  Bacterien; 
alle  weiteren  Forschungen  auf  diesem  Gebiet  werden  an  den  Ideengang 
desselben  anzuknüpfen  haben.  Baiumgarten. 

A.  Fischer  (3)  giebt  in  seinen , Vorlesungen  über^acteri^anf  engem 
Rahmen  dne  Darstellung  der  Kenntnisse  über  die  genannten  Lebewesen 
und  deren  Wirkungen.  Der  Umstand,  dass  Verf.  nicht  Mediciner,  sondern 
Botaniker  ist,  verleiht  seinem  Werke  ein  besonderes,  von  den  einschlägigen 
medicinischen  Büchern  abweichendes  Gepräge,  indem  das  Material  vor- 
wi^end  vom  Standpunkt  des  Botanikers  und  für  die  Interessensphfire  des 
Naturforschers,  weniger  fOr  das  unmittelbare  Bedürfhiss  des  Mediciners 
verarbeitet  ist  Da  die  Bacterien  Pflanzen  sind  (oder  wenigstens  ihnen 
nächststehende  Lebewesen)  und  ihre  Morphologie,  Physiologie  und  Syste- 
matik fachkundig  zu  beurtheilen  daher  in  erster  Linie  der  Botaniker  be- 
rufen sein  whrd,  so  kann  es  der  wissenschaftliche  Medianer  und  vor 
allem  der  medicinische  Bacteriologe  nur  mit  Freuden  begrüssen  und  aner- 
kennen, diese  (rebiete  der  Bacteriologie,  welche  die  Grundlagen  der- 
selben bilden,  von  einem  gewiegten  Botaniker  behandelt  zu  sehen.  F.'s  Buch 
erhebt  nun  nicht  den  Anspruch,  eine  erschl^pfende  Monographie  des  bota- 
nischen Theils  der  Bacterienkunde  zu  sein,  es  will  vielmehr  nur  einen 
Ueberblick  geben  über  das  gesammte  Gebiet  dieser  Wissenschaft,  „ein 
Oesammtbild,  das  im  Einzelnen  zwar  durch  feinere  Details  zu  beleben  ist, 
im  Ganzen  aber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Wissenschaft  in  allgemeinen 
Zügen  schildert*'.  Dass  in  dieses  Gesammtbild  auch  die  „medicinische^ 
Bacteriologie  mit  aufgenommen  ist,  versteht  sich  von  selbst;  aber  sie  bildet 
nicht  den  Hauptgegenstand  des  Werkes.  Die  allgemeine  Morphologie  und 
Biologie  der  Bacterien,  ihre  Stellung  im  System^  der  Lebewesen,  ihre  Be- 
deutung für  die  grossen  Grundprocesse  alles  Lebens  auf  der  Erde,  den 
Ereislanf  des  Stickstofis  und  der  Kohlensäure,  die  grossen  Fortschritte, 
welche  die  allgemeine  Physiologie  der  Erforschung  der  Bacterien  zu  ver- 
danken hat —  das  sind  die  Themata,  auf  welche  der  Schwerpunkt  der  Dar- 


^)  Ziemlich  gleichzeitig  mit  M.  hat  A.  Fischbb  einen  Versuch  zur  Begründung 
eines  natürlichen  Systems  für  Stäbchen-  und  Schraubenbacterien  verOnentlicht, 
einen  Versuch,  von  welchem  M.  sagt,  «dass  er  endlich  wieder  eine  Fortbildung 
und  eine  wirkliche  VeryoUkommnnng  der  Bacteriensystematik  bedeute".  Doch 
ist,  nach  M.,  in  Fischsb's  System  noch  die  Eintheilnng  in  endospore  und  arthro- 
spore  Bacterien  verwendet,  welche  M.  wohl  mit  Recht  verwirft.  (Ich  selbst  habe 
mich  von  vornherein  ablehnend  gegen  diese  Eintheilung  verhalten :  vgl.  ,Lehr- 
buch  der  patholo^chen  Mykologie*  p.  126).  Femer  ist  der  von  Fischer  durch- 
geftOirte  Unterscmed  in  cylmdrische,  spindelft^rmige  und  keulenförmige  sporen- 
tragende  Stäbchen,  wie  M.  zutreffend  bemerkt,  als  Gattungsmerkmal  nicht  wohl 
zu  verwerthen.  Bef. 

*)  Hinsichtlich  des  von  F.  au^estellten  neuen  ,  Systems ^  der  Bacterien,  will 
ich  nicht  unterlassen,  hier  herrorzuheben,  dass  in  dem  vorliegenden  Werke  die 
Eintheilung  in  , endospore*  und  .anthrospore*'  Bacterien  nicht  mehr  verwerthet 
worden  ist  (vgl.  die  voranstehende  Anmerkung).  Ref. 
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Btellüng  gelegt  ist.  Hierdurch  gewinnt  das  Buch  ein  Aber  die  medicinischen 
Kreise  hinausgehendes  wissenschaftUches  Interesse,  wie  ja  auch  die  Vor- 
lesungen^ aus  welchen  es  entstanden  ist,  nicht  vonMedidnem,  sondern  von 
Studierenden  der  Naturwissenschaften,  Pharmacie  und  Landwirthschaft 
gehalten  wurden,  unter  die  sich,  wie  der  Verf.  bemerkt,  „als  weisser  Rabe 
auch  hier  und  da  ein  Mediciner  verlief.  Ich  möchte  aber  doch  lebhaft 
wünschen,  dass  sich  die  Mediciner  nicht  nur  als  „weisse  Raben*',  sondern 
recht  zahlreich  an  dem  Studium  und  der  Nutzniessung  des  vortrefflichen 
Werkchens  betheiligten,  damit  auch  sie  die  Grundlagen  und  die  Grund- 
fragen dieser  für  sie  so  v^chtigen  Wissenschaft  einmal  wieder  von  einem 
competenten  Botaniker  dem  neuesten  Standpunkt  entsprechend  übersichtlich 
dargestellt  hören.  Sie  würden  dadurch  einen  weiteren  und  tieferenEinblick  in 
die  naturgeschichtliche  Stellung  und  naturwissenschaftliche  Bedeutung  der 
Bacterien  erhalten  und  auch  über  einige  Irrthümer,  welche  sie  in  manchen 
modernen  Lehrbüchern  der  „medicinischen^  Bacteriologie  zu  lesen  haben, 
schnell  hinwegkommen,  so  z.  B.  über  die  „Eorynebacterien*',  die  „Myko- 
bacterien^  und  andern,  auf  falscher  Auffassung  der  Formenbildnngen  be- 
ruhenden Bezeichnungen. 

Wir  schliessen  mit  dem  Wunsche,  dass  das  vorliegende  treffliche  Buch 
eine  recht  weite  Verbreitung  finden  möge.  *  Baumgarien. 

Levy  und  Sidney  Wolf  (6)  haben  dem  bewährten  kleinen  Nach- 
schlagebuch für  das  bacteriologische  Laboratorium  von  Abbl-Bbbnhsim 
ein  neues  an  die  Seite  gestellt.  Die  Anordnung  des  Steffis  und  die  ganze 
Anlage  des  Büchleins  ist  seinem  Zwecke  entsprechend  auf  den  unmittel- 
baren Gebrauch  und  das  rasche  Aufisuchen  irgend  einer  Angabe  am  Arbeits- 
tisch eingerichtet  Und  ich  glaube,  in  dieser  Beziehung  haben  die  Verff. 
ihre  Aufgabe  glücklich  gelöst  Die  streng  alphabetische  Rangimng  der 
Bacterien  ist  für  das  rasche  Auffinden  entschieden  praktisch,  und  man 
findet  in  gedrängter  Form  das  Nothwendige,  namentlich  Technische,  zu- 
sammengestellt. Sehr  willkommen  wird  vielen  Interessenten  sein,  auch  An- 
gaben über  die  allemeuesten  bacteriologischen  Präparate  und  Immunisir- 
ungsmethoden  in  einem  Anhang  zusammengestellt  zu  finden,  so  über  das 
Diphtherie-  und  Tetanusheilserum,  die  neuen  EocH'schen  Tuberkulinprä- 
parate,  ebenso  über  die  Art  und  Weise  der  Verwendung  der  Pfbiffeb'- 
schen,  GnuBKB'schen  und  WmAL'schen  Reaction. 

Das  Büchlein  ist  zweckmässiger  Weise  zur  Einfügung  von  Notizen  mit 
weissem  Papier  durchschossen.  Henke. 

Abbott  (1)  hat  sein  vorzügliches  Büchlein,  wo  es  nöthig  war,  geändert 
und  verbessert  Die  Thatsache,  dass  in  einem  Jahre  eine  neue  Aufiage 
nothwendig  war,  ist  ein  Zeugniss  für  die  Beliebtheit  des  kleinen  Werkes. 
Im  letzten  Jahrgang  ist  schon  über  dies  Buch  berichtet  worden.   Kanthack. 

Mulr  und  Bitchle's  (8)  Buch  ist  für  den  Studenten  der  Medicin  be- 
stimmt und  würdigt  nur  diejenigen  Bacterien  und  Protozoon,  welche  im 
kranken  Menschen  vorkommen.  Es  ist  klar  geschrieben,  mit  guten  Photo- 
grammen ausgestattet  und  bildet  einen  gewissenhaften  Leitfaden  für  An- 
fönger.  Kanthack. 
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Von  dem  I.  Band  der  Arbeiten  des  baeteriologischen  Instituts 
in  Karlsruhe  (2)  ist  ein  viertes  Heft  erschienen. 
Es  enthält  zwei  Aa&ätze: 

1.  von  Dr.  H.  Ksbn:  Beitrag  zur  Eenntniss  der  im  Darme  and  Magen 
der  Vögel  vorkommenden  Bacterien. 

2.  von  ^W.  MiouIia:  Beiträge  znr  bacteriologischen  Wassemntersnchang. 
Die  Arb^ten  werden  an  den  entsprechenden  Stellen  referirt  werden. 

Henke. 


Q  Pyogene  Kokken  und  Erysipelkokkus.   Literatur. 


n.  Original-Abhandlungen 

[Alle  Arbeiten,  bei  welchen  eine  Jahreszahl  nicht  angegeben  ist, 

sind  1897  erschienen.   Red.] 

A.   Parasitische  Organismen 

a)  Kokken 

1.  Pjogene  Kokken  und  Erygipelkokkng 

Referenten:  Dn  E*  Ziemke  (Berlin), 

Doc.  Dr.   Alexander -Lewin  (St.  Petersburg),  Prof.  Dr.  Axel  Holst 

(Christiania),  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 

Prof.  Dr.  A.  A*  Kanthaek  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Lnstlg  (Florenz), 

Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

10.  Archangelski,  P.  A*,  Drei  Fälle  von  Serotherapie  bei  septischen 
puerperalen  Erkrankungen  (Shnmal  akuscherstwa  ishenskisch  boles- 
ney  no.  5;  ref.:  St.  Petersburger  med.  Wchschr.  Beilage  No.  11/12 
p.  66).  —  (S.  41) 

11.  Axenfeld,  Th.,  Ueber  mildere  und  gutartige  metastatische  Augen- 
entzündung, sowie  über  doppelseitige  Thrombose  bei  allgemeiner  Sepsis 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  21,  No.  8/9  p.  343).  —  (S.  61) 
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182.  Yinay,  Ch.,  Le  s^rum  de  Mabmobek  dans  le  traitement  de  la  septi- 
c6mie  puerperale  (Lyon.  med.  no.  23,  24  p.  179,  221).  —  (S.  41) 

183.  Wallieh,  Y«,  Sur  la  s^roth^rapie  de  Finfection  puerperale  [12ieme 
Congr^s  intemation.  tenu  k  Moscou]  (Ref.:  Gaz.  m^d.  de  Paris  p.  431). 
-  (S.  41) 

184.  Washbourn,  J.  W.,  A  case  of  ulceradve  endocarditis  successfblly 
treated  with  anüstreptococcic  serum  (Lancet  vol.  2  p.  707).  —  (S.  44) 


Pyogvne  Sokkeb  xmd  ÜrysipelkokkuB.  Literatnt.  17 

Variabilit&t  der  Farbstoffbildang. 

185.  I¥at80ii  dieyne,  W.,  On  the  iigection  of  antiBtreptoco€cic  senun 
as  a  prophylactic  in  cases  of  Operation  involering  snbseqaent  sepsis 
(Pracütioner  N.  S.  voL  5  p.  347).  —  (S.  44) 

186.  WelsSy  Th«,  Injection  de  s^ram  de  Mabmobek  dans  denz  cas  de 
sepüc^mie  postop^toire  (Graz.  hebd.  de  M6d.  no.  12  p.  141).  —  (S.  40) 

187.  Whitting^ale,  J.  F.  L.^  Antisü'eptococcic  senun  in  the  treatment 
of  puerperal  fever  (British  med.  Jonmal  no.  1905  p.  14).  —  (S.  42) 

188«  Y^idal,  F.^  et  Meslay,  Ulcere  rond  d^veloppe  an  cours  d'nne  pjo- 
h^mie  a  staphylocoqnes.  De  l'origine  infectiense  de  certains  nlceres 
ronds  perforants  de  l'estomac  (Gaz.  hebd.  de  MM.  no.  22  p.  258). 
—  (S.  69) 

189.  YoWBkgf  W.  Mc.  0*5  A  severe  case  of  erysipelas  treated  by  antistrepto- 
coccns  semm  (British  med.  Jonmal  no.  1928  p.  1718).  —  (S.  88) 

19(K  Ztngerle^  M.^  Ueber  kryptogenetische  Septikopyämie  [Diss.]. 
Kempten,  Eösel.  —  (S.  73) 

191.  Zenonl^  C.^  üeber  die  Frage  der  Homologie  der  Streptokokken 
(CtbL  f.  Bacter.  Bd.  21,  No.  1  p.  10).  —  (S.  18) 

192.  Zlemaeki,  3^  üeber  die  Besnltate  der  Behandlung  von  20  Fällen 
bösartiger  Nenbildongen  mittels  Injectionen  von  AntiStreptokokken* 
semm  (St  Petersburger  Wchschr.  No.  85  p.  883).  —  (S.  45) 

An  einer  älteren  Agarstich-Cnltnr  des  Staphylok.  pyog.  anr.^  bemerkte 
B.  Nemnami  (130)  in  der  orangeforbenen  Oberflächenanflagemng  einen 
rosatobenen  Sector,  was  ihn  veranlasste  an  diesem  nnd  einigen  anderen 
farbstoflfprodncirenden  Bacterien  üntersnchnngen  über  die  Variabilität 
der  Farbstoffbildnng  anzustellen.  Dabei  konnte  er  folgende  interes- 
sante Thatsachen  erheben:  Es  gelang  zunächst  den  Staphylok.  pyog.  aur. 
unter  nat&rlichen  Verhältnissen  und  ohne  künstUche  Mittel,  d.  L  durch 
Umstechen  auf  die  gewöhnlichen  Nährboden,  bei  Zimmertemperatur  in  eine 
weisse,  gelbe,  fleischfarbene  und  orangefarbene  Modification  überzuführen, 
die  in  weiteren  Generationen  sich  als  constante  Eassen  erwiesen ;  die  fleisch* 
farb^ie  Art  konnte  später  wieder  üi  die  orangefarbene  zurückgeführt  wer- 
den. Ebenso  Hess  sich  aus  der  gelben  Sarcina  mobilis  eine  constant  gelbe 
und  weisse,  aus  dem  orange  und  weiss  auftretenden  Mikrokokkus  bicolor 
eine  constant  orangetobene  und  schmutzigweisse  und  aus  dem  Jahrelang 
weiss  gewachBenen  Mikrokokkus  aurantiacus  eine  constant  orangefarbene 
und  weisse  Basse  gewinnen.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Fähigkeit  der 
Farbstoff bildung  auch  ohne  merkliche  „äussere^  Ursachen  aus  innem  uns 
unbekannten  Gründen  in  sehr  weiten  Grenzen  und  nicht  allein  quantitativ 
schwankt  Die  Vergleichung  der  neu  gezüchteten  Eassen  unter  sich  Hess 
mit  Aufnahme  der  Farbstoffbildung  keinen  Unterschied  erkennen,  die  Ver- 
gleichung mit  den  „natürlichen"  Modificationen  des  Staphylok.  pyog.  aur. 
nur  Unterschiede,  welche  in  die  Variabilitätsgrenzen  fielen.  Es  ist  somit 

^)  Im  Original  ist  die  in  Flügge,  «Die  Mikroorganismen*,  3.  Auflage  aufge- 
staute neue  Systematik  gewählt,  also  fär  Staphylok.  pyog.  aar.  —  Mikrokokkus 
pyog.  a  aar.  n.  s.  w.  Ref. 
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erwiesen,  dass  eine  Rasse  ans  der  anderen  entstehen  und  in  eine  andere 
überfflhrt  werden  kann.  In  der  Kohlensäure-  and  Wasserstoff- Atmosphäre 
geht  das  Pigment  der  nntersnchten  Bacterien  anscheinend  nicht  danemd  ver- 
loren. Eine  der  neugezüchteten  fleischfarbenen  Easse  des  Staphylok.  pyog. 
aur.  ähnliche  Modiflcation  ist  noch  nicht  beschrieben.  Der  Staphylok.  rosens 
Tayiel  stimmt  nnr  mit  dem  Mikrokokkus  roseo-fiilvus  überein.      Ziemke. 

Interessante  Versuche  über  leukocide  Substanzen  in  den  Stoff- 
wechselprodncten  des  Staphylok.  pyog.  aar.  theilt  Bali  (18)  mit. 
Er  konnte  zunächst  van  db  Veldb's  Versnchsergebnisse^  bestätigen,  dass 
durch  das  Wachsthum  des  Staphylok.  pyog.  aur.  im  inficirten  Thierkörper 
ein  Gift  von  diesem  Mikrobion  producirt  wird,  das  yLeukocidin'  vak  ds 
Veldb's,  welches  im  Stande  ist,  auf  lebende  Leukocyten  schädigend  einasu- 
wirken,  indem  es  dieselben  unter  Erzeugung  blasiger  Degeneration  abtddtet 
Dieses  Leukocidin  kann  durch  kurzdanemdes  Erhitzen  auf  60^  zerstört, 
„inactiv^  gemacht  werden.  Seine  Giftwirkung  besteht  in  einer  Art  Auf- 
lösung der  Leukocyten,  welcher  namentlich  Granula  und  Kern  am  sinn- 
fölligsten  anheimfallen.  Dabei  werden  die  in  den  Leukocyten  enthaltenen 
bactericiden  Stoffe  frei  und  gehen  in  die  umgebende  Flüssigkeit  über,  sodass 
man  durch  geeignete  Anordnung  der  Versuche  stark  bactericide  Flüssig- 
keiten erhalten  kann.  Durch  Zusatz  gut  assimilirbarer  Nährstoffe  wird 
diese  bactericide  Fähigkeit  nicht  aufgehoben,  sondern  ist  auch  dann  noch 
deutlich  wahrnehmbar,  wie  dies  Versuche  an  einer  Anzahl  Mikrobien,  Cho- 
leravibrio, Staphylok.  pyog.  aur.,  Typhusbac.,  Bact.  coli  comm.,  Bac.  pyo- 
cyan.,  Bac.  prodigiosus,  wenn  auch  in  quantitativ  verschiedener  Weise  z. 
B.  auf  den  Prodigiosus  am  schwächsten,  deutlich  zur  Anschauung  brachten. 

Ziemke. 

Die  Frage  nach  der  Homologie  oder  Heterologie  der  Streptok. 
beschäftigt  Lemoine  (108)  in  einer  ausführlichen  Abhandlung,  in  welcher 
unter  kritischer  Würdigung  der  einschlägigen  Literatur  das  Für  und  Wider 
sorgsam  erwogen  wird.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  bacterio- 
logische  Analyse  zur  Zeit,  wie  die  Arbeiten  einer  Anzahl  Forscher  über- 
zeugend dargethan  haben,  nicht  im  Stande  ist,  nach  Form,  Färbungs-  und 
Culturverhalten  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  verschiedene  Streptok.- 
Species  zu  differenziren.  Die  angegebenen  Unterscheidungsmerkmale  sind 
zu  unbeständig,  als  dass  die  auf  sie  basirte  Eintheilung  haltbar  wäre.  Er- 
fahrungen der  neuesten  Zeit  indessen,  welche  von  einigen  Forschem  mit 
den  MABMOBBK^Bchen  Antistreptok.-Serum  gemacht  worden  sind  und  die 
Unwirksamkeit  desselben  manchen  Streptok.-Cultaren  gegenüber  ergeben 
haben,  lassen  eine  Modiflcation  dieser  Anschauungen  möglich  erscheinen. 
Verf.  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  mit  Hilfe  neuer  Nährsubstrate  oder 
anderer  experimenteller  Hilfsquellen  die  Differenzirung  gewisser  Arten  oder 
besser  Varietäten  von  Streptok.  gelingen  kann.  Ziemke. 

Zenoni  (191)  liefert  einen  Beitrag  zur  Frage  der  Homologie  der 
Streptok.  Ein  mit  chronischer  Gonorrhoe  behafteter  Mann  erkrankte 
nach  einer  anstrengenden  Radfahrt  an  schmerzhafter  Schwellung  des  rechten 

*)  Jahresber.  X,  18Ö4,  p.  26.  Ref. 
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Hodens  und  heftigen  Bauch-  und  Magenschmerzen;  10  Tage  später  trat  der 
Tod  ein  unter  schweren  peritonitischen  Symptomen.  Die  bacteriologische 
Untersnchnng  der  Peritonealpsendomembranen  ergab  einen  Riesenstreptok., 
der  in  morphologischer  und  cnltnreller  Hinsicht  einem  genauen  Stadium 
unterzogen  wurde.  In  der  Coltnr  zeigte  er  keine  Unterschiede  vom  Streptok. 
pyog.,  jedoch  traten  bei  Züchtnng  auf  den  verschiedenen  Nährsubstraten 
morphologische  unterschiede  hervor.  Die  aussergewOhnliche  Grösse  der 
Kokken  in  der  Muttercultur  ging  nach  einer  Eeihe  von  Uebertragungen 
verloren;  die  auf  Agar  gezüchteten  Kokken  ein  und  derselben  Cultur  waren 
grosser^  als  die  in  Bouillon  gewachsenen,  bedeutend  kleiner  die  in  Blut- 
semmboüillon  gezüchteten.  Mit  dem  Kleinerwerden  der  Kokken  wurden 
die  Glieder  derselben  Kette  häuüg  ungleich,  unregelmässig  angeordnet  und 
schienen  streckenweise  durch  eine  farblose  homogene  Substanz  mit  einander 
verbunden.  Ketten,  welche  aus  grösseren  Gliedern  bestanden,  schienen 
verhältnissmässig  länger  zu  sein;  ziemlich  kurz  waren  die  Ketten  bei  der 
Züchtung  in  Blutserumbouillon,  diese  besassen  ein  höheres  Wirkungsver- 
mögen. Die  Länge  der  Kette  steht  also  anscheinend  mit  der  grösseren  oder 
geringeren  Virulenz  der  Streptok.  in  irgend  welcher  Beziehung.  Mehr- 
fache Thierpassagen  steigerten  die  Virulenz  der  Mikrobien,  und  es  gelang, 
diese  gesteigerte  Wirksamkeit  in  Blutserumbouillon  zu  erhalten.  Immuni- 
Bimngsversache  an  Mäusen  eichen,  dass  die  I^jectionen  von  Mabmoksk'- 
Bchem  Serum  auch  gegen  diesen  Eiesenstreptok.  eine  positive  und  sichere 
Wirkung  auszuüben  vermochten,  was  für  die  Identität  desselben  mit  dem 
MASMOKKK'schen  Streptok.  spricht  Trotz  seiner  morphologischen  Modi- 
Ücationen,  die  er  je  nach  der  verschiedenen  Natur  der  Nährsubstrate  er- 
leidet, unterscheidet  sich  dieser  Streptok.  in  seinem  Verhalten  in  nichts 
von  den  bekannten  Streptok.,  sodass  seiner  morphologischen  Eigenheit  eine 
besondere  Bedeutung  nicht  beizulegen  ist.  Verf.  verwerthet  seine  Beobach- 
tungen mit  Becht  fOr  die  Unität  der  verschiedenen  Streptok.-Formen,  eine 
Auffassung,  welche  den  Resultaten  einer  grossen  Anzahl  früherer  Beob- 
aditer  völlig  adäquat  ist^.  -Ziemke, 

Ein  Vergleich  des  MASMonBK'schen  Streptok.  mit  6  verschiedenen 
anderen  Streptok.-Stämmen,  welche  von  einem  menschlichen  Erysipel 
herstammten,  ergab,  wie  Courmont  (44)  berichtet,  die  Unmöglichkeit, 
diese  Mikrobien  auf  Grund  ihres  culturellen  Verhaltens  zu  differenziren. 
Wohl  aber  war  ein  Unterschied  in  ihrem  thierpathogenen  Verhalten  zu 
finden.  Es  gelang  nicht,  die  Streptok.  des  menschlichen  Er3rsipels  über 
einen  gewissen  Grad  hinaus  und  ebenso  virulent  zu  machen,  wie  es  der 
Makm onisK'sche  für  Kaninchen  ist.  Erstere  bewahren  femer  ihre  Virulenz 
in  der  Semmboüillon,  verlieren  sie  dagegen  in  der  gewöhnlichen  Bouillon. 
Verf.  hält  den  MARMOBEK'schen  Kokkus  für  eine  von  dem  Erysipelkokkus 
des  Menschen  verschiedene  Art*.  Ziemke, 


')  Vg^.  die  früheren  Jahresberichte.  Ref. 

*)  Das  glaube  ich  entschieden  nicht.  Die  Verschiedenheit  der  „Virulenz"  ist 
überhaupt  kein  Moment,  worauf  man  „Artverschiedenheiten'*  begründen  kann. 

Baumgarten, 

2* 
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Binaghi  (21)  glaubt  einen  neuen,  ffir  Meerschweinchen patho- 
genen  Streptok.  geftinden  zu  haben,  der  edch  von  dem  Streptok.  pyogr. 
dadurch  unterscheidet,  dass  er  eine  Kapsel  besitzt,  nnd  den  er  für  das 
Verbindungsglied  zwischen  dem  gewöhnlichen  Eettenkokkus  nnd  demDiplok. 
lanceolatus  Fbajsnkkl  hält  Derselbe  färbt  sich  nach  Gkam,  wächst  in 
Bouillon  nnd  Agar  in  Ketten  von  4-6  Gliedern,  in  den  übrigen  gebräuch- 
lichen CultnrbOden  aber  nicht  Bei  aufeinander  folgenden  Thierfibertragf- 
ungen  stirbt  er  rapide  ab.  Beim  Meerschweinchen  ruft  er  bronchitisdie, 
peribronchitische  und  bronchopnenmonische  Processe  mit  Tendenz  zur  eit- 
rigen Einschmelzung  hervor,  mit  reichlichen  Strepto-  und  DiploL-Formen 
in  den  einzelnen  Infectionsheerden.  Diese  Veränderungen  wurden  nur  bei 
dem  ersten  spontan  inficirten  Meerschweinchen  beobachtet,  während  die 
subcutane  Im'ection  der  Eeincultur  die  Thiere  in  4  Tagen  eingehen  liess 
und  gallertig -hämorrhagisches  diffuses  Oedem  an  der  Impfstelle  und  Ver- 
gröeserung  der  Milz,  Leber  und  Nieren  erzeugte.  In  allen  Organen,  an 
der  Impfistelle  und  im  Herzblut  wurden  die  gleichen  Mikrobien  wieder  ge- 
ftinden^. Ziemke, 

„Staphylok.  haemorrhagicus"  nennt  E.  Klein  (94)  einen  von  ihm 
gefiindenen  Kokkus,  welcher  bei  Schafen  hämorrhagisches  Oedem  hervor- 
rief und  auf  Menschen  beim  Abhäuten  der  Thiere  übertragen  an  den  Hän- 
den eine  blasenartige  Hautentzündung  erzengte.  Derselbe  stimmt  in  seinem 
morphologischen  und  culturellen  Verhalten  im  Wesentlichen  mit  den  zur 
Gattung  Staphylok.  aur.  gehörigen  Spedes,  speciell  mit  dem  NocASD^schen 
Mikrokokkus  der  gangränösen  Mastitis  bei  Schafen  überein.  Als  unter- 
schiede von  letzterem  sind  hervorzuheben;  langsamere  Verflüssigung  der 
Gelatine  und  NichtVerflüssigung  des  festen  Blutserums,  femer  geringere 
Säureproduction  und  (wohl  als  Folge  derselben.  Ref.)  langsamere  und  fein- 
flockigere GFerinnung  des  Caselns  in  der  Milch.  Einen  tieferen  Rassen- 
unterschied  zwischen  dem  NocASD'schen  und  seinem  Kokkus  leitet  K.  aus 
folgenden  Merkmalen  ab: 

1.  jener  fand  sich  nur  bei  gangränöser  Mastitis  der  Schafe  und  repro- 
ducirte  dieselbe  nach  Injection  von  Beinculturen  an  anderen  Schafen,  die 
Thiere,  von  denen  der  „Staphylok.  haemorrhagicus''  stammte,  waren  mit 
keiner  Mastitis  behaftet  2.  Nocabd's  Kokkus  ist  auf  Menschen  nicht  über- 
tragbar. Er  erzeugt  selbst  in  grossen  Dosen  bei  Meerschweinchen  schnell 
vorübergehendes,  geringes  Oedem  der  Ii\jectionsstelle,  während  der  K.'sche 
Kokkus  in  massigen  Dosen  subcutan  ii^'icirt,  ausgebreitetes  hämorrhagisches 
Oedem  und  Tod  in  16-48  Stunden  zur  Folge  hat  Die  intraperitoneale  Ii\- 
jection  bewirkt  intensive  Peritonitis  mit  letalem  Ausgang  nach  6-10  Stun- 

^)  Sollte  68  sich  hier  nicht  vielleicht  um  den  seltenen  Fall  einer  Spontan- 
Infection  eines  Meerschweinchens  mit  dem  Pneamok.  Fbabmksl  von  den  Respi- 
rationswegen aus  gehandelt  haben?  Das  beschriebene  morphologische  Ver- 
halten, das  colturelle  Wachsthmn  auf  Agar  in  Gestalt  von  äusserst  durchsichtigen, 
bei  auffallendem  Lichte  sichtbaren,  isolirten  TautrOpfchen,  das  Ausbleiben  des 
Wachsthums  bei  Temperaturen  erheblich  unter  37^  in  Gelatine  und  anderen 
Nährböden  —  und  das  thierpathogene  Verhalten  scheint  uns  dem  Fbabhkbl*- 
schen  Kokkus  ähnlicher  wie  dem  Streptok.  pyog.  zu  sein.  Ref. 
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den.  Beim  Eaninchen  kommt  es  nach  subcataner  Einverleibung  erst  nach 
18-20  Tagen  unter  allgemeinem  Marasmus,  Abmagerung  und  gangränöser 
LoaKtenn^  der  Hant  am  Orte  der  Application  zum  tOdUichen  Ausgang.  Ex- 
perimentell an  2  Schafen  subcutan  geprüft,  bewirkte  der  Eokkus  schwere 
Krankheitserscheinungen,  sowohl  locale:  Schwellung,  BOthung,  Entzündung, 
Schmerzhaftigkeit,  als  auch  allgemeine:  hohe  Temperatur,  Athembeschleu- 
nigong,  verringerte  Nahrungsauftiahme.  Ein  Thier  ging  nach  70  Stunden 
ein  nnd  zeigte  bei  der  Section  ein  hämorrhagisches  Oedem  des  ii\jicirten 
Bdnes  nnd  der  Leiste,  ans  welchem  der  Kokkus  in  Beincultur  wieder  iso- 
lirt  vnirde.  Ziemke. 

E.  Klein  (95)  beschreibt  3  Fälle,  bei  denen  als  Resultat  einer  Infec- 
tion  von  Schafen,  welche  an  einer  Krankheit  litten,  die  man  in  England  als 
,Gargle'  bezeichnet,  ein  blasenartiger  Ausschlag  an  den  Händen 
erschien.  yQvrgle'  erscheint  gewöhnlich  als  eine  ansteckende,  puerperale 
Krankheit;  die  obenerwähnten  Fälle  waren  während  des  Abhäutens  von 
an  yGargle'  verstorbenen  Schafen  entstanden.  Die  Flüssigkeit  der  Blasen  ist 
blutig  nnd  enthält  Staphylok.  Mittels  Cultnren  wurde  ein  Staphylok.  ge- 
funden, der  dem  Staphylok.  aur.  ähnlich  ist  Nogasd  hat  einen  Kokkus 
bei  der  Mastitis  gangraenosa  der  Schafe  gefunden,  den  K.  jedoch  für  ver- 
schieden von  dem  seinigen  hält  K's  Kokkus  ist  pathogen  für  Meerschwein- 
chen, die  nach  subcutaner  Infection  in  20-60  Stunden  und  nach  intraperi- 
tonealer Infection  in  6-10  Stunden  sterben.  Kaninchen,  subcutan  inocu- 
lirt,  sterben  nach  3  Wochen  an  Marasmus.  Von  2  infidrten  Schafen  starb 
eins  in  3  Tagen,  während  das  andere  nach  schwerer  Erkrankung  sich  er- 
holte. Bei  Meerschweinchen  und  Schafen  findet  man  eine  starke  hämor- 
riiagische  Entzündung,  weshalb  K.  den  Kokkus  mit  dem  Beinamen  „hae- 
morrhagicus** belegt^  K.  impfte  die  Rückenhaut  seiner  eigenen  Hand  mit 
einer  Agarcultur  ans  dem  Schafe  mit  Erfolg.  In  Pusteln,  die  hierauf  er- 
schienen, fand  er  denselben  Kokkus.  Kmithack. 

MaeNanght (115)  erwähnt,  dasser  zwei  Patienten,  die  wahrschein- 
lich an  der  von  Kleis  (s.  o.)  beschriebenen  Krankheit  litten,  behandelt 
habe.  Local  war  die  Erkrankung  dem  Milzbrand  ähnlich  (Pustula  maligna); 
Streptok.  wurden  geftmden^,  jedoch  keine  Milzbrandbac.  In  diesen  beiden 
Fällen  rührte  die  Infection  von  Lämmern  her.  Kanthack, 

Früher  angestellte  Versuche* Emmerling's  (60)  über  die  Zersetzung 
des  Eieralbumins  durch  den  Staphylok.  pyog.  aur.  hatten  neben  gas- 
förmigen Producten  wesentlich  Ammoniak,  Amine  und  fette  Säuren,  dagegen 
keine  giftigen  Zersetznngsproducte  nachweisen  lassen.  Analoge  Unter- 
8aehungenstellteVerf.mitdem  Streptok.  pyog.  in  sterilisirtem  Fibrin 
an,  das  aus  dem  Blute  eines  frisch  geschlachteten  Schweines  gewonnen  und 
mit  verdünntem  Soda  und  Wasser  bis  zur  schwach  röthlichen  Färbung  ge- 
waschen war.    Das  Streptok.-Fibringemisch  wurde  3  Wochen  lang  bei 


*)  Dem  Ref.  scheint  dies  kein  genügender  Gmnd  zu  sein,  denn  phydologisohe 
Eigenschaften  können  unmöglich  zur  Artbestimmnng  dienen.  Ref. 
*)  Es  mnas  herrorgehoben  werden,  dass  Klbin  Staphylok.  fand.  Ref. 
*)  fierichte  d.  Deutschen  ehem.  GeseUsch.  Bd.  29  p.  2721.  Ref: 
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40^  C.  in  Wasserstoffiitmosplifire  digerirt  und  stellte  nun  eine  trübe  gelb- 
liche Flüssigkeit  von  käseartigem,  aber  nicht  fauligem  Geruch  und  schwach 
alkalischer  Beaction  dar,  deren  Filtrat  für  Meerschweinchen,  Frosch  und 
Maus  bei  subcutaner  Iiyection  nicht  toxisch  wirkte.  Der  Eückstand  ent- 
hielt 0,68  g  Tyrosin,  0,09  g  Lencin,  femer  Bemsteinsäure,  Fettsäuren  von 
der  Essigsäure  bis  zur  Capronsänre  und  zwar  am  meisten  normale  Butter- 
säure, während  Valeriansäure  anscheinend  fehlte.  Weiter  fand  sich  neben 
anorganischen  Salzen,  Leim  und  Peptonen,  welche  im  Thierversuche  keine 
Spur  von  Eiterung  erzeugten,  eine  coUidinähnliche  Base,  deren  nähere  Be- 
stimmung wegen  der  geringen  Menge  nicht  möglich  war  und  die  absolut 
keine  toxischen  Eigenschaften  auf  Meerschweinchen  besass.  Das  Vor- 
kommen solcher  Fyridinbasen  beobachtet  man  sonst  nur  direct  bei  Fäulniss- 
erscheinungen, welche  in  E.'s  Versuchen  vollständig  fehlten,  da  sich  weder 
Phenol  noch  Indol  oder  Oxysänren,  die  constanten  Fäulnissproducte,  vor- 
fanden. Das  Resultat  der  Untersuchungen  erweist  also,  dass  es  nach  den 
gebräuchlichen  Methoden  nicht  gelingt,  die  bei  den  Eiterprocessen  gebildeten 
giftigen  Stoffwechselproducte  der  Bacterien  zu  isoliren,  wobei,  wie  Verf. 
hervorhebt,  die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen  ist,  dass  vielleicht  nur  der 
lebende  Organismus  die  Fähigkeit  besitzt  den  Mikrobien,  die  in  ihrer  Zelle 
fest  zurückgehaltenen  Giftstoffe  zu  entziehen,  oder  dass  bei  den  vorbereitenden 
Operationen,  wie  lang  anhaltendes  Sterilisiren  der  verwandten  Eiweiss- 
körper,  Veränderungen  vor  sich  gehen,  welche  auf  die  Richtung  der  ein- 
tretenden Spaltung  von  Einfluss  sind*.  Ziemke, 

L.  Dubols  (57)  prüfte  den  Einfluss  hochgespannter  Wechsel- 
ströme auf  die  Virulenz  der  Streptok.  Seine  an  einer  Reihe  von  Ka- 
ninchen ausgeführten  Untersuchungen  bestätigen  die  von  d^AnsoürvAL^ 
gemachte  Beobachtung,  dass  elektrische  Ströme  eine  energische  zerstörende 
Wirkung  auf  die  Vitalität  und  Virulenz  der  Streptok.  auszuüben  vermögen. 
Zu  einer  nennenswerthen  Antitoxinbildung  schien  es  jedoch  nicht  zu  kommen. 

Ziemke. 

Bnlloch  (82)  beschäftigte  sich  1.  mit  der  Aufgabe,  die  Virulenz  des 
Streptok.  pyog.  mittels  Passagen  durch  denEaninchenkörper 
zu  steigern,  2.  mit  der  Immunisirung  von  Pferden  gegen  den  Streptok. 
Seine  Arbeit  enhält  jedoch  nichts  Neues,  denn  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  a)  die  Grenze  der  Virulenz,  welche  der  Streptok.  durch  Passagen 
erreichen  kann,  eine  wechselnde  sei;  b)  dass  ein  Thier,  welches  mit  einem 
Streptok.  erysipelatos  immunisirt  ist,  auch  einem  aus  einem  Abscess  ge- 
züchteten Streptok.  gegenüber  immun  sei.  B.  vertritt  somit  Pbtbuschkt's 
Ansicht^.  Eanthack, 


*)  Es  liegt,  meines  Erachtens,  kein  zwingender  Grund  Tor,  die  eiterung- 
erregende  Wirksamheit  der  Eiterbacterien  auf  Eiter  ff  ifte  zurückzuführen.  Ich 
bin  vielmehr  der  Ansicht,  dass  sich  die  Eiterung  auch  durch  eine  directe  Wir- 
kung der  lebenden  und  wuchernden  Eiterbacterien  auf  die  Gefftsswftnde  erklären 
lässt.  Baumgarten, 

')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  284;  X,  18d4,  p.  539.  Ref, 

^)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  22.  Ret 
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nnd  Dipbtberiebacillen. 

Baezyllski  (l&l)  untersuchte  experimentell,  welchen  Einflass 
die  Toxine  des  Streptok.  pyog.  nnd  des  Bact.  coli  comm.  anf  den 
Ereislanf  ansznttben  vermögen.  Er  ii\jicirte  den  Versnchsthieren 
theils  filtrirte,  theils  nicht  filtrirte  Bonilloncnltnren  in  die  Venen,  welche 
fast  die  gleichen  Erscheinnngen  hervorriefen,  nnd  konnte  Folgendes  oon- 
statiren:  Schon  wenige  Stunden  nach  Einverleibung  der  Slareptok.-Toxine 
traten  Störungen  in  der  Function  der  peripheren  Gefösse  ein.  Die  Arterien 
erweiterten  sich,  die  Ohrmuscheln  erschienen  rOther  ig  l^üolga  der  activen 
Xbfitigkeit  der  Yasodilatatoren,  trotzdem  fiel  der  Blutdruck  nicht,  da  das 
wenig  alterirte  Herz  stärker  zu  arbeiten  begann.  Erst  mehrere  Stunden 
BpSkter  sank  d«r  Blutdruck  in  Folge  herabgesetzter  Erregbarkeit  des  vaso- 
motorischen Centrums,  welche  einem  vorangehenden  Stadium  der  erhöhten 
Erregbarkeit  folgte.  Die  Toxine  des  Bact.  coli  zeigten  schon  wenige  Stunden 
nach  ihrer  Einverleibung  eine  Einwirkung  auf  den  Kreislanf  und'  speciell 
anf  das  Herz,  indem  sie  beträchtliche  Veränderungen  in  der  Herzfunction 
(Arythmie)  hervorriefen.  In  diesem  Stadium  blieb  der  Blutdruck  noch  fast 
aof  physiologischer  Höhe  nnd  fiel  erst,  als  die  Herzfiinction  noch  beträcht- 
licher herabgesetzt  wurde.  Ziemke, 

'  Bernheim  (19)  tritt  der  erst  neuerdings  wieder  von  Fuvgk^  geltend 
gemachten Anschanung  entgegen,  dass  die  schwerere  Erkrankung  der 
Versnchsthiere  nach  der  Mischinfection  mit  Streptok.  und 
Diphtheriebac  durch  nnmittelbare  Einwirkung  der  Streptok. 
auf  die  Diphtheriebac.  im  Sinne  einer  Virnlenzsteigerung  herbei- 
geführt werde.  Die  Experimente,  aus  welchen  Fungk  diesen  Schluss  zieht, 
deutet  er  dahin,  dass  das  BEHsiNo'sche  Antitoxin  bei  Application  von  Diph- 
therietoxin  nnd  Streptok.  zwar  dem  Toxin  im  Organismus  entgegenwirkt^ 
bei  der  Injection  von  Diphtheriebac.  nnd  Streptok.  die  Bacterien  selbst  aber 
nicht  zn  schädigen  vermag,  also  gegen  die  Infection  keinen  so  sicheren 
Schatz  wie  gegen  die  Intoxication  verleiht.  Um  die  gleichzeitige  Einver* 
leibung  von  Stoffwechselprodncten  der  Streptok.  mit  den  Diphtheriebac. 
ZQ  vermeiden,  vms  za  einer  Fehlerquelle  Anlass  geben  konnte,  benutzte 
Verf  bei  seinen  eigenen  Versuchen  feste  Streptok.-Nährböden,  indem  er 
mdirere  Wochen  alte  Streptok. -Bouillon  mit  Agar  und  Natronlauge  bis 
ZOT  nentralen  Beaction  versetzte,  sterilisirte  und  anf  der  schräg  erstarrten 
Oberfläche  dieses  Streptok.-Agar  Diphtheriebac.  von  bekannter  Virulenz  in 
mehreren  Generationen  fortzfichtete,  um  schliesslich  die  4.  oder  5.  Gene- 
ration^ anf  Bouillon  zurfickgeimpft,  auf  den  Thierkörper  zu  fibertragen. 
So  sachte  er  eine  klare  Antwort  auf  die  Frage  zn  erhalten,  ob  StofPwechsel- 
prodncte  der  Streptok.  die  Virulenz  der  Diphtheriebac.  erhöhen  oder  nicht 
Ausnahmslos  zeigten  sich  die  so  erhaltenen  Diphtheriestämme  virulenter 
als  die  Ausgangscultnren,  indessen  derselbe  Erfolg  konnte,  wie  das  Ver- 
halten der  Controlcnltaren  bewies^  auch  durch  üebertragnng  auf  einen 
neuen  ganz  indifferenten  Nährboden  erzielt  werden,  sodass  man  nach  diesen 
Versuchen  Funck's  Ansicht  nicht  al^  die  richtige  anerkennen  kann,  sondern 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  229.  Bef. 
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annehmen  mnss,  dass  die  schädliche  Einwirkung  des  Streptok.  bei  der  Misch- 
infection  direct  eine  Steigerung  der  Krankheitserscheinungen  verursacht. 

Ziemke. 

Eine  Reihe  interessanter  Experimental-Untersuchungen,  welche 
Lexer  (110)  an  Kaninchen  anstellte,  illustriren  in  anschaulicher  Weise  die 
Bedeutung,  welche  der  Kachenschleimhaut  als  Eingangspforte 
pyogener  Infectionen  zukommt  Die  Ergebnisse  der  Arbeit  sind  kurz 
folgende: 

Nach  Infection  der  Mund-Rachenhöhle  mit  einer  geringen  Menge  hoch- 
virulenter Streptok.-Cultur  ohne  Verletasung  oder  Reizung  der  Schleimhaut 
kommt  es  zu  einer  Allgemeininfectiony  und  zwar  sind  schon  kurz,  in  minimo 
^/,  Stunde  nach  der  Einverleibung,  die  Mikrobien  in  den  inneren  Organen, 
später  auch  massenhaft  im  Blute  zu  finden.  Als  ihre  Eintrittspforte  wurden 
mit  Bestimmtheit  die  lymphatischen  Apparate  des  Rachens,  vor  allem  die 
Tonsillen  festgestellt.  Schon  in  den  abgestossenen,  in  den  Tonsillenkrypten 
liegenden  Zellmassen,  wohin  die  Bacterien  sehr  bald  mittels  der  Schluck- 
bewegungen gelangen,  findet  eine  Vermehrung  der  Streptok.  statt.  Von 
hier  durchwandern  sie  das  Epithel  an  Stellen,  wo  es  durch  ausgewanderte 
Leukocyten,  mitunter  auch  durch  eingepresste  Fremdkörper,  wie  Pflanzen- 
fasern, gelockert  ist,  werden  in  die  Lymphbahnen  der  Tonsille  aufgenommen 
und  gelangen  theilweise  direct  ins  Blut  Ein  anderer  Theil,  besonders  in 
der  Peripherie  der  Tonsille,  wird  in  loco  abgelagert  und  entwickelt  sich 
hier,  wie  auch  in  der  Kapsel  und  dem  umliegenden  Drüsen-  und  Muskel- 
gewebe zu  grossen  Colonien  und  Kokkeninfiltrationen,  von  denen  aus  dann 
die  Lymphdrfisen  am  Kieferwinkel  und 'Hals  immer  neue  Nachschübe  er- 
halten können.  Beim  Kaninchen  scheinen  nur  einige  sehr  virulente  Eiter- 
erreger fähig  zu  sein,  den  Schutzwall  des  Epithels  und  des  Lymphapparates 
der  Rachenschleimhaut  zu  durchbrechen.  Während  Infectionen  vom  Munde 
aus  mit  dem  SoHiMHBLBüsoH'schen  Eiterbac.  und  einem  für  Kaninchen  an- 
gezüchteten Streptok.  zu  schweren  Allgemeininfectionen  führten,  lagen  die 
Verhältnisse  für  die  Infection  mit  Staphylok.  und  Pneumok.  günstiger,  als 
dies  grade  für  diese  beiden  Mikrobien  beim  Menschen  der  Fall  ist,  bei  dem 
sie  keine  geringere  RoUe,  als  der  Streptok.  spielen.  Diese  Verschiedenheit 
in  der  Wirkung  und  Bedeutung  differenter  Kokkenarten  bei  der  Infection 
der  Mundhöhle  hält  Verf.  nicht  zum  geringsten  Theil  bedingt  durch  andere 
Umstände,  wie  z.  B.  die  natürliche  Schutzkraft  des  Speichels,  Anwesenheit 
anderer  Bacterien  u.  s.  w.,  Verhältnisse,  die  bei  Mensch  und  Thier  nicht  die 
gleichen  sind.  Ziemke. 

Im  Laboratorium  Tavbl's  in  Bern  wurden  von  Binda  (22)  Unter- 
suchungen über  die  Pathogenese  der  acuten  Osteomyelitis  an  jungen 
Kaninchen  angestellt  Sehr  virulente  Emulsionen  von  Staphylok.  aur.  aus 
einem  Panaritium  und  aus  osteomyelitischen  Heerden  auf  Glyoeringelatine 
gezüchtet  wurden  in  die  Ohrvene  ii\jicirt,  und  die  Thiere  in  annähernd 
gleichen  Intervallen  zum  Studium  der  einzelnen  Etappen  des  Infections- 
processes  getödtet  Eine  wichtige  Rolle  für  die  Infection  spielt  nach  B.  bei 
der  Osteomyelitis  acuta  das  Oefässsystem.    Kurz  nach  der  intravenösen 
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durch  mitgerissene  Eleiderfetsen. 

lojection  findet  man  zunächst  die  Staphjlok.  nur  im  Blnte  kreisen,  nach  Y er- 
laof  Yon  2  Standen  treten  sie  zaerst  im  nntem  Femnrende  anf,  ohne  hier 
schon  anatomisch  nachweisbare  Veränderangen  zn  setzen.  Wieder  einige 
Standen  sp&ter  sind  solche  als  Effect  der  pathogenen  Wirkung  der  Kokken 
za  finden  and  manifestiren  sich  in  Hypertrophie  and  ProHferation  der 
Endothelzellen,  in  kleinen  interstitiellen  Hämorrhagien  des  Marks  and  in 
localisirter,  zelliger  Infiltration.  Endlich  sieht  man  Kokkenthrombosen 
and  osteomyelitische  Heerde  sich  in  allen  Theilen  des  anteren  Femorendes 
entwickeln:  im  Mark,  in  der  Spongiosa,  wie  im  Periost  Diese  Heerde 
können  intra-  oder  extravascnläre  sein.  Die  intravascolären  vergrOesem 
flkh  zuerst  darch  ascendirende  Thrombose,  später  durch  retrograde,  wie 
man  das  bei  der  Infection  durch  die  Lymphwege  beobachtet  Eine  andere 
Art  in  der  Entwickelang  des  osteomyelitischen  Heerdes  besteht  in  Ausbruch 
der  Mikrobien  aus  den  Gef&ssen  in  das  Knochenmai*k,  wo  sie  Infiltrationen 
ond  Markabscesse  erzeugen  können  ohne  directe  Betheiligung  des  Knochens. 
Die  periostalen  Abscesse  entstehen  durch  superficielle  Thrombosen  in  der 
Corticalis,  zuweilen  aber  auch  ganz  unabhängig.  Endlich  können  sich  die 
Mikrobien  zuerst  in  den  Gefössen  der  Epiphyse  ansammeln,  um  von  hier  in 
das  Nachbargewebe  vorzudringen  und  zellige  Infiltrationen,  Abscesse,  Lösung 
des  Epiphysenknorpels  zu  veranlassen.  Als  Ursache  f&r  die  Bevorzugung 
des  epiphysftren  Endes  derDiaphyse  sieht  B.  ampulläre  Erweiterungen  der 
Gefiisse  an,  welche  sie  vor  ihrem  Emtritt  in  den  Epiphysenknorpel  eingehen. 
Diese  bieten  ausserordentlich  günstige  Bedingungen  fllr  die  Ansiedlung  der 
Mikrobien  an  dieser  Stelle.  Ziemke. 

KarlUsU  (91)  studirte  experimentell  die  Frage  der  Infection  von 
Schusswunden  durch  mitgerissene  Kleiderfetzen.  Diesehrinter- 
easanten  Versuche  wurden  an  Kaninchen  mit  dem  8  mm  Mannlicheb- 
Gewehr  und  dem  FiiOBBBT-WASKANT-Carabiner  angestellt  derart,  dass 
die  sterilisirten  Geschosse  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Kaninchenober- 
sehenkel,  der  entweder  unrasirt  oder  rasirt  und  desinficirt  war,  eine 
demselben  an^bundene  Schicht  getragener  alter  Soldatenkleider  zu  passiren 
hatte.  Diese  üniformstücke  —  Uniformhosen  und  Unterhosen  —  wurden 
z.  Th.  vorher  künstlich  mit  virulenten  Staphylok.  aur.-Culturen  inficirt  oder 
vorher  auf  ihren  Keimgehalt,  der  aus  Streptok.,  Staphylok.,  Bact.  coli  im 
wesentlichen  sich  zusammensetzte,  und  auf  die  Virulenz  dieser  Keime  bac- 
teriologisch  untersucht  Ueber  die  Einzelheiten  der  vielfach  variirten  und 
unter  mdglichster  Ausschliessung  von  Fehlerquellen  angestellten  Versuchs- 
anordnungen siehe  das  Original.  Als  Hauptergebniss  muss  man  die  That- 
sache  ansehen,  dass  die  durch  das  Projectil  mitgerissenen  und  in  die  Um- 
gebung des  Schusskanals  elngepressten  feinen  Stofifasem  für  den  Organis- 
mus insofern  von  gefährlicher  Bedeutung  sind,  als  sie  trotz  gründlichster 
sofortiger  Desinfection  des  Schusskanals,  ja  sogar  trotz  Ausbrennens  mit 
dem  PACQUXLiN'schen  Brenner,  durch  anhaftende  Keime  in  den  umgebenden 
Weichtheilen  Absc^se  zu  verursachen  im  Stande  sind.  Dies  gilt  jedoch  nur 
von  den  Mantelgeschossen,  dagegen  nicht  von  den  Weichbleigeschossen  des 
Fu)BEnT-WAiiNAiiT-Carabiner8;  die  mit  diesen  erzeugten  Verletzungen 
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heilten  auf  antiseptiBche  Wundbehandlung,  ohne  dass  es  znr  Bildung 
peripherer  Abscesse  kam.  Serienschnitte,  welche  Verf.  aus  der  Umgebung 
des  Schnsskanals  anfertigte,  ergaben  bei  Benntzong  des  kleinkalibrigen 
Gewehrs  in  allen  ontersuchten  41  Fällen  stets  die  Anwesenheit  jener  feinen 
Tachfäserchen  in  der  unverletzten  Umgebung  der  Schusswunde.  Von  Inter- 
esse ist  auch  das  Resultat,  welches  die  bacteriologische  Untersuchung  der 
zu  den  Versuchen  benutzten  alten  Kleidungsstücke  ergab;  in  allen  Proben 
konnten  pathogene  Keime,  meist  Eitererreger,  constatirt  werden.  Ziemke. 

Nach  Boger  (157)  besitzt  die  Lunge  eine  schützende  Wirkung 
gegen  Bacterieninfectionen,  speciell  gegen  Streptok.  Er  will 
dies  aus  folgenden  Experimenten  beweisen:  Einer  Anzahl  Kaninchen  wur- 
den Streptok.  in  Aorta,  Carotis,  Arteria  femoralis,  Vena  portae,  und  in  peri- 
phere Venen  injicirt.  Von  diesen  Thieren  starben  zuerst  jene,  welche  die 
Cultur  in  die  Pfortader  bekommen  hatten,  dann  nacheinander  die  in  die 
Aorta,  Carotis  und  Femoralis  ii^jicirten.  Die  von  den  peripheren  Venen  aus 
inficirten  Thiere  erlagen  am  spätesten,  ja,  wenn  die  Virulenz  der  Cultur 
nicht  sehr  hoch  war,  blieben  sie  am  Leben.  Aus  diesen  Versuchen  hält  Verf. 
sich  für  berechtigt,  die  Leber  für  einen  ausgezeichneten  Nährboden  der 
Streptok.  zu  halten,  während  die  Lunge  den  Organismus  gegen  diese  Mi- 
krobien  schütze.  Diese  Function  der  Lunge  sei  von  hoher  Bedeutung  für 
die  natürliche  Infection,  welche  gewöhnlich  durch  Invasion  der  Kokken  in 
die  Lymph-  und  kleinen  Blutgefässe  zu  Stande  komme,  da  das  erste  Capillar- 
netz,  was  passirt  würde,  das  der  Lunge  ist*.  Ziemke. 

An  einem  experimentell  inficirten  Kaninchen  beobachtete  Bemlinger 
(155)  zu^Ulig  die  Symptome  der  LANDBT'schen  Paralyse.  Aussaaten  des 
Rückenmarks  ergaben  die  Anwesenheit  des  inoculirten  Mikrobions, 
eines  Streptok.,  der  aus  dem  Abscesseiter  eines  septikämischen  Kranken 
isolirt  war.  Verf.  hält  hiemach  die  infectiöse  Natur  der  acuten  ascendiren- 
den  Paralyse  für  wahrscheinlich'^.  Ziemke. 

8olowieff(168)stellteparallele  Versuche  mitReinculturenvon 
Staphylok.  und  Streptok.  und  mit  deren  Toxinen  bei  Kaninchen 


*)  Dass  die  Lunge  eine  schützende  Wirkanff  gegenüber  gewissen  Bacterien- 
infectionen ausübt,  ist  durch  verschiedene  £jq>erimentaluntersuchungen,  so 
namentlich  durch  die  Arbeiten  von  Hildbbrakdt  (vgl.  Jahresber.  IV,  1888,  p. 
378)  und  von  Gramkatschikoff  (vgl.  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  565)  sichergestellt. 
Dieser  Schutz  tritt  aber,  nach  den  bisherigen  Resultaten,  nur  gegen  die  intra- 
tracheale, nicht  gegen  die  intravenöse  (oder  Überhaupt  intravasculäre)  Infection 
in  Kraft.  Ich  kann  nun  auch  nicht  finden,  dass  R.*s  Experimente  das  Gegentheil 
von  den  bisherigen  Erfiahrungen  erwiesen.  Wenn  der  Tod  nach  Iigection  der 
Streptok.  in  die  Pfortader  früher  eintritt,  als  nach  deijenigen  in  die  peripheren 
Venen,  so  kann  dies  sehr  wohl  daran  liegen,  dass  der  erstgenannte  Infections- 
modus  von  sehr  viel  eingreifenderer  Art  ist,  als  der  letzgenannte.  Baumgatien, 

**)  Kaninchen  sterben  nicht  allzuselten  spontan  an  acuter  anf steigender 
Paralyse.  Dass  bei  einem  Kaninchen,  welches  mit  Streptok.  inficirt  wurde,  sich 
Streptok.  u.  a.  auch  im  Rückenmark  finden,  ist  nicht  auffällig  und  berechtigt 
nicht  zu  der  Annahme  eines  causalen  Zusammenhanges  zwischen  der  Kokken- 
infection  und  dem  Rückenmarksleiden,  um  so  weniger,  als  es  sich  um  ein  ein- 
feiges  Experiment  handelt.  Baumgarten, 
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Uebergang  der  Staphylokokken  aof  den  Foetus. 

an  zur  Elarstellimg  der  Frage,  welche  Veränderungen  bei  Infectio- 
nen  verschiedener  Abschnitte  des  Auges  durch  die  lebenden  Mi- 
krobien,  and  welche  durch  Resorption  ihrer  Stoffwechselprodncte  hervor- 
gerofen  werden.  Seine  Besnltate  sind  folgende: 

1.  Lebende  Staphylok.  nnd  Streptok.  mfen  hervor 

im  Ck)nJTinctivalsack  —  geringen,  schnell  vorübergehenden  Katarrh 

der  Coi^nnctiva, 
im  GoignnctivalBack  bei  Defecten  der  Bindehant  oder  snbcoi^'iinctival 

—  gleichraUs  schnell  vorübergehende  geringe  Conjunctivitis, 
selten  Eeradüs^ 

in  der  Cornea  —  eitrige  Keratitis,  Iritis,  IridocyclitiB,  Hypopyon- 

keratitis,  Hypopyon, 
in  der  vorderen  Augenkammer  —  eitrige  Entzündung  sämmtlicher 

Häute  mit  Ausgang  in  Atrophie,  beruhend  auf  Durchbrach  des 

Exsudates  in  die  hinteren  Augenkammern  oder  auf  Diffusion, 
im  Glaskörper  —  eitrige  Entzündung  aller  Häute  mit  Durchbrach 

nach  aussen  und  CoUabiren  des  Augapfels. 

2.  Die  Toxine  dieser  Mikrobien  erzeugen 

im  Co^junctivalsack  —  Staphylok. -Toxine  Conjunctivitis  von  1-2 
Tagen  Dauer,  Streptok.  -  Toxine  Conjunctivitis  von  6-8  Tagen 
Dauer, 

im  Coi\iunctival8ack  bei  Defecten  der  Bindehaut  oder  subcoivjunctival 

—  Staphylok.-Toxine,  oberflächliche  Keratitis,  serOee  Iritis; 
Streptok.-Toxine,  intensivere  Keratitis,  plastische  Iridocyclitis, 

in  der  Cornea  und  in  der  vorderen  Augenkammer  —  eitrige  Kera- 
titis, Iritis,  Iridocyclitis,  Hypopyonkeratitis,  Hypopyon. 
im  Glaskörper  —  eitrige  Entzündung  sämmtlicher  Häute  mit  Aus- 
gang in  Atrophie,  berahend  auf  Durchbruch  des  Exsudates  in  die 
hintere  Augenkammer  oder  auf  Diffusion. 
Die  DESCosMBT'sche  Membran  und  die  Zonula  sind  für  lebende  lükrobien 
ondurdigängig,  leicht  diffnsibel  für  ihre  Toxine.  Eine  Infection  der  Hirn- 
häute vom  inficirten  Glaskörper  aus  tritt  deswegen  nicht  ein,  weil  durch 
frühzeitige  Schwellung  der  Papilla  nervi  optici  die  lymphatischen  Bahnen 
verlegt  und  eine  Communication  verhindert  wird*.  Ziemke. 

Baldassaul  (14)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  einem  trächtigen 
Kaninchen  in  die  Bandvene  des  Ohres  eine  Beincultur  des  Staphylok. 
pyog.  aur.  eingespritzt  wurde.  Etwa  36  Stunden  nach  der  Injection  warf 
das  Kaninchen  einen  lebenden,  aber  noch  nicht  vollkommen  entwickelten 
Foetus.  Im  getödteten  Mutterthier  fand  man  weitere  8  Föten.  Ausser  ein 
wenig  staphylokokkushaltigem  Exsudat  im  Peritoneum,  fanden  sich  keine 
bemerkenswerthen  makroskopischen  Alterationen.  An  denPlacenten  keiner- 
lei Veränderungen.  Beträchtliche  Alterationen  dagegen  wiesen  die  Nieren 
und  anderen  Organe  des  Mutterthieres  auf.  Im  Foetus  fanden  sich,  ausser 

^  Es  wäre  sehr  erwünscht  gewesen,  eine  Angabo  darüber  zu  erhalten,  ob  die 
dm^  , Toxine*  der  Eiterkokken  erhaltenen  eifrigen  Entzündungsproducte  bac« 
terionfirei  waren,  oder  nicht?  Baumgarten, 


^ 
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in  den  Nieren,  in  denen  man  nekrobiotLsche  Vorgänge,  jedoch  wenig^er  ausge- 
prägte als  in  den  Nieren  des  Hntterthieres  beobachtete,  keinerlei  Mikro- 
organismen, noch  Alterationen  anderer  Organe.  Der  vorliegende  Fall  be- 
weist, meint  B.,  dass  bei  einer  Infection,  wenn  dieselbe  keine  placentaren 
Läsionen  bewirkt,  der  üebergang  von  Mikroorganismen  von  der  Mutter 
auf  den  Foetns  nicht  stattfinden  kann*.  Die  Gonservining  des  Epithels  der 
Chorionzotten  schützt  jedoch  nur  gegen  das  Eindringen  der  Mikroorganismen, 
ist  aber  nicht  im  Stande,  den  üebergang  der  toxischen  Substanzen,  welchen 
die  Alterationen  in  den  fötalen  Organen  zuzuschreiben  ist,  zu  verhindern. 
Diese  toxischen  Substanzen  müssen  auch  im  vorliegenden  Falle  als  die  Ur- 
sache der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  angesprochen  werden,  als 
Folge  ihrer  Wirkung  auf  die  contractilen  Muskelelemente  des  Uterus. 

Lustig. 

Beichenbach  (154)  berichtet  über  Versuche,  Immunität  gegen  den 
Staphylok.  pyog.  aur.  durch  Einverleibung  von  Hitzesterili- 
säten  derselben  zu  erzielen  und  über  weitere  Experimente,  die  er  mit 
dem  Serum  der  mit  den  Sterilisaten  behandelten  Thieren  anstellte.  Aus 
einer  Versuchsreihe  von  12  Kaninchen  konnte  er  feststellen,  dass  es  durch 
Vorbehandlung  mit  den  Sterilisaten  gelingt,  die  Thiere  gegen  eine  sicher 
tOdÜiche  Dosis  des  Staphylok.  zu  schützen**  oder  wenigstens  ihren  Tod  zu 
verzögern.  Eine  zweite  Versuchsreihe  an  einer  grösseren  Anzahl  von 
Mäusen  mit  dem  Serum  der  vorbehandelten  Kaninchen  angestellt  liess  im 
allgemeinen  eine  Verzögerung  des  Todes  um  kürzere  oder  längere  Zeit  her- 
beiführen, in  einigen  Fällen  blieben  die  Mäuse  trotz  Ii\jection  der  2-3fachen 
tödtlichen  Dosis  Cultur  dauernd  am  Leben.  In  anderen  Fällen  schien  das 
Serum  unwirksam  oder  selbst  einen  schädlichen  Einfluss  auszuüben.  Dem 
normalen  Serum  kommt,  wie  eine  dritte  Versuchsreihe  zeigt,  eine  schützende 
Wirkung  nicht  zu.  Ziemke. 

Ausführliche  Untersuchungen  über  Immunisirung  und  Serum- 
therapie bei  der  Staphylomycosis  steUte  Petersen  (144)  an.  Nur 
die  wesentlichsten  Punkte  lassen  sich  in  den  Rahmen  eines  Referats  ein- 
fügen. Verf.  geht  von  drei  Vorfragen  aus,  welche  er  auf  Grund  der  vor- 
handenen Literatur  dahin  beantwortet,  dass  es  sich  bei  der  Staphylomykose 
um  eine  infectiös-toxische  Erkrankung  handelt,  ihre  Bekämpf  img  sich  daher 
sowohl  gegen  die  Baeterien,  wie  gegen  die  Toxine  richten  muss,  dass  ihr 
Ueberstehen  beim  Menschen  wahrscheinlich  eine  vorübergehende  Immunität 
bedingt  und  nach  ihrem  Ablauf  im  menschlichen  Blutserum  Antikörper 
nachweisbar  sind.  Nach  kritischer  Besprechung  der  von  anderen  Autoren 
angestellten  Untersuchungen  über  Staphylok.-Immunität  und  -Immunisirung 
geht  Verf.  auf  seine  eigenen  Versuche  ein,  welche  sich  zunächst  mit  der 
Gewinnung  eines  spedfischen  Staphylok.-Toxins  beschäftigten.  Das  Phlo- 


*)  Anderweitige  (posüive)  Beobachtungen  beweisen  aber,  dass  ein  solcher 
Üebergang  auch  ohne  placentare  Läsionen  stattfinden  kann.  Baumgarten, 

**)  Es  wäre  erwünscht  gewesen,  zu  wissen,  ob  sich  in  diesen  Fällen  die  iigi- 
ciiien  Staphylok.  in  dem  nörper  der  Yersuchsthiere  entwickelten  oder  nicht? 

Batungarten, 
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goain  Lsbbb'b^  darzosteUen,  gelang  nicht,  Bughnxb's  Protein'  nnd  Bbhobb- 
Feasnkbl's  Toxalbomin^  Hessen  sich  wohl  ohne  Schwierigkeit  und  in  ans- 
reiehender  Menge  darstellen,  indessen  bestand  keine  genügende  Düferenz 
in  der  Wirksamkeit^  am  einem  derselben  den  Titel  eines  specifischen  Toxins 
zuzusprechen,  (die  immmüsirten  Thiere  yertmgen  vom  Protein  etwa  das 
Doppelte,  vom  Tozalbnmin  das  Vj^fBLChe  der  fOr  Controlthiere  tödüichen 
Dosis).  Weitere  Versache  Verf.'s  über  die  Toxinfrage  sind  noch  nicht  zum 
Abschlnss  gekommen.  So  mnssten  denn  andere  Methoden,  welche  anch  ohne 
genaue  Kenntniss  des  specifischen  Staphjlok.- Giftes  einen  Erfolg  yer- 
sprachen,  zur  Immnnisirang  herangezogen  werden.  Als  solche  kamen 
in  Betracht: 

I.  Immumsirang  vermittels  des  Cultarsterilisates  (gemeinschaftlich  mit 
Rkighsnbagh  [s.  voriges  Referat]  bearbeitet); 

IL  Immonisirang  vermittels  des  Coltnrfiltrates; 

m.  Immnnisining  vermittels  abgeschwächter  Golturen« 

Nach  Yorbehandlnng  mit  den  Cnltnrsterilisaten,  in  welchen  also  die  Ge- 
sainmttoxine,  Protein  und  Toxalbnmin  enthalten  waren,  gelang  es,  Kaninchen 
gegen  eine  sicher  letale  Dosis  virolenter  Staphylok.  za  schützen*,  bezw. 
ihren  Tod  zu  verzögern.  Die  Versache  mit  den  Goltürfiltraten,  den  Tox- 
albnminen  allein,  fielen  dagegen  negativ  ans;  weder  erlangten  die  Thiere 
eine  Immunität,  noch  konnten  Schntzstoffe  in  ihrem  Blut  nachgewiesen 
werden.  Am  günstigsten  fielen  die  Versache  mit  den  abgeschwächten  Cal- 
tnren  aas.  Mause,  welche  mit  vorsichtig  gesteigerten  Ii^ectionen  von  ab- 
geschwächten  Staphylok.-Galtaren  behandelt  worden,  konnten  gegen  die 
sonst  sicher  tOdtliche  Dosis  der  Staphylok.  immonisirt  werden;  eine  wesent» 
lieh  hdhere  Immonität  als  gegen  die  doppelt  tOdtliche  Dosis  war  indessen 
nicht  zu  erreichen.  An  Kaninchen  worden  eingehendere  Versoche  ange- 
stellt, welche  Verf.  in  drei  gesonderten  Gruppen  vornahm. 

L  Gruppe:ImmaniBirangdurchkleine,inihrerViralenzlangsam8teigende, 
Dosen.  Die  erzielte  Immunität  versagte,  sobald  die  tödliche  Minimaldosis 
fiberschritten  wurde  und  dauerte  nicht  über  3  Monate.  Das  Serum  der 
Thiere  wies  einen  häufig  sehr  diffidrenten  Gtehalt  an  Schutzsto£fen  auf  trotz 
völlig  gleicher  V^rsuchsbedingungen;  bei  grösserer  Anhäufang  derselben 
glichfäi  sich  die  Unterschiede  mehr  aus. 

n.  Gruppe:  Immunisirung  mit  sehr  grossen,  der  letalen  nahestehenden 
Dosen.  Die  Immunität  war  etwas  höher,  aJs  in  Gruppe  I,  aber  ohne  wesent- 
lich l&ngere  Dauer.  Das  Serum  der  Thiere  war  gleichÜBills  etwas  wirk- 
samer und  constanter  in  der  Wirkung,  zeigte  in  einzelnen  Fällen  aber  nicht 
unerhebliche  Differenzen  in  seinem  Schutzwerth. 

m.  Gruppe:  Behandlung  mit  abgeschwächten  Culturen  nach  Hitzesteri- 
lisatp Vorbehandlung.  Der  erreichte  Immunitätsgrad  war  wesentlich  höher 
und  anscheinend  von  längerer  Dauer,  als  in  den  vorherigen  Gruppen.  Das 


>)  Jahreeber.  IV,  1888,  p.  401.  Ref.  —  «)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  486.  Ref. 

')  Jahresber.  VI,  1890,  p.  844.  Ref. 

*)  Vgl.  die  Anmerkung  auf  voriger  Seite.  Baumgarten. 
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Antistreptokokken-Seram. 

Serum  dieser  Thiere  Qhertraf  die  früheren  an  Wirksamkeit  bei  ziemlich 
Constanten  Resultaten  im  Schntzwerth. 

Um  grössei*e  Semmmengen  zn  gewinnen,  wnrde  in  weiteren  Versuchen 
mit  Ziegen  operirt,  bei  denen  sich  das  in  Gruppe  III  angewandte  Verfahren 
gleichfalls  als  das  zweckmAssigste  erwies,  wShrend  die  Sterilisatbehand- 
lung  nicht  befriedigte.  Nach  6  Wochen  konnte  nur  ein  massiger  Gehalt  von 
Antikörpern  im  Ziegenblut  constatirt  werden;  zwei  Monate  später  erreichte 
er  sein  Maximum,  um  nach  weiteren  4  Monaten  wieder  völlig  zn  erlöschen. 

Die  Art  der  Wirkung  des  Staphylok.-Serums  hält  Verf.  fSr  eine  haupt* 
sächlich  antibacterielle,  bei  der  jedoch  antitoxische  Eigenschaften  nicht 
sicher  auszuschliessen  sind.  Eine  agglutinirende  Kraft  desselben  wurde 
nicht  beobachtet 

Die  praktische  Verwerthung  der  Serumtherapie  bei  der  Staphylomykose 
des  Menschen  hält  P.  zur  Zeit  für  verfrüht,  da  die  erforderlichen  Serum- 
mengen noch  zu  grosse  sind.  Die  Zukunft  findet  vielleicht  zweckmässigere 
Methoden  oder  Thiere,  welche  ein  wirksameres  Serum  liefern  oder  es  ge- 
lingt durch  chemisches  Ausfällen  die  Antikörper  concentrirter  zu  gewinnen 
und  damit  für  die  Therapie  beim  Menschen  verwendbar  zu  machen.  Ziemke. 

Kose  (98)  versuchte  Ziegen  gegen  die  Staphylok.-Infection 
immun  zu  machen.  Zu  Beginn  subcutane  Iigection  von  kleinen  Dosen  abge- 
schwächter Staphylok.-Bouillon,  allmählich  steigende  Dosen  mit  virulenteren 
Mikrobien  und  schliesslich  intravenöse  Inoculation  von  mehreren  ccm.  Auf 
jede  Iigection  reagirten  die  Thiere  durch  Temperaturerhöhung  und  allge- 
meine Krankheitsäusserungen.  Zwei  der  Versuchsthiere  gingen  im  Verlauf 
des  Tmmunisirungsversuches  zu  Grunde,  während  das  dritte  bis  zumSchluss 
am  Leben  blieb  und  sein  Blut  zu  serumtherapeutischen  Versuchen  hergab. 
Später  verendete  es  ebenfalls  an  zunehmender  allgemeiner  Schwäche;  bei 
der  Section  fanden  sich  weder  im  Blut  noch  irgendwo  in  den  Organen  Sta- 
phylok.  oder  sonst  welche  Krankheitsveränderungen.  Das  Serum  diente 
zur  Immunisirung  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Die  mit  Serum 
behandelten  Thiere  lebten  ausnahmslos  länger  als  die  Controlthiere,  theils 
blieben  sie  gesund  und  am  Leben.  In  vitro  übte  das  Immunserum  auf  eine 
Staphylok.- Bouillon  noch  in  der  Proportion  von  1:200  agglutinirende 
Wirkung  aus,  auch  vermochte  es  bei  directer  Einsaat  von  Kokken  das 
Wachsthum  derselben  stark  zu  beeinträchtigen  oder  völlig  aufzuheben. 
Verf.  hält  die  Verwendung  des  Antistaphylok.-Serums  in  der  Praxis  für 
aussichtsvoll,  weil  derStaphylok,  weniger  Varietäten  bildet,  als  derStreptok.; 
die  Agglutination  würde  ausserdem  in  zweifelhaften  Fällen  z.  B.  bei  Osteo- 
myelitis, Endocardiüs,  Septikämie  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  ver« 
werthet  werden  können.  Ziemke, 

Die  Mittheilungen  Sehenk's  (168)  sind  eine  Fortsetzung  der  von  Bobhb- 
MAXK^  mit  Antistreptok.-Serum  angestellten  Versuche.  Wie  in  diesen 
wurde  der  Streptok.  Maamobbk  zur  Infection  und  das  gleiche  Pferdeserum 
bezw.  zwei  frisch  hergestellte  Sera  von  Pferden,  welche  ganz  ebenso  mit 


^)  Jahreeber.  XU,  1896,  p.  85.  Ref. 
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dem  Stieptok.  Mabmobbk  immimisirt  waren,  zur  ImmiiiiiBirnng  oder  Hei- 
Imig  benutzt 

L  Pr&Tentiye  Yersache  mit  Semm.  Iigection  des  Senims  20  Stunden 
Tor  der  Infection.  Von  60  Torbehandelten  Kaninchen  überlebten  23  Thier^ 
=  8696^/09  während  von  den  Controlthieren  etwa  11  ^/q  am  Leben  blieben. 
EiDzeljie  Semmthiere  gingen  einige  Tage  später  als  die  Gontrolthiere  ein. 
Die  Erfolge  waren  ebenso  sehlecht  mit  ftiröhem  Semm,  wie  mit  älterem 
nnd  mit  grossen  Dosen  nicht  besser,  wie  mit  kleinen;  anch  solche  Thiere, 
welehe  mit  gleichen  and  höheren  Semmdosen  behandelt  waren,  als  die  am 
Leben  gebliebenen,  gingen  zn  Grande.  Verf.  pflichtet  nach  diesen  Besnl- 
taten  der  Ansicht  Pbtbuscbkt's^  bei,  dass  das  IfABMOBBK^Seram  in  seiner 
Wirkung  anf  das  Thier  onsicher  ist  and  die  Erfolge  anderer  Antoren  Schein- 
erfolge aindy  bedingt  dnrch  eine  individuell  verschiedene  Empfänglichkeit 
der  Kaninchen  gegen  Streptok. 

IL  Curative  Versuche  mit  Seram.  Application  des  Serums  entweder 
glmehzdtig  oder  2-6  Stunden  nach  der  Infection.  Von  27  Thieren  blieben 
2  am  Leben,  1  starb  gleichzeitig  mit  dem  Gontrolthier,  4  lebten  einige 
Tage  länger.  Naturgemäss  fielen  die  Versuche  also  ungünstiger  aus,  als 
die  präventiven,  obwohl  bis  zu  13  ccm  Semm  iivjicirt  wurde. 

in.  Versuche  mit  Erysipel  am  Kaninchenohr.  An  Stelle  des  zu  viru- 
lenten Streptok.  Mabmojibk  musste  zur  Erysipelerzeugung  ein  weniger 
virulenter  Streptok.  aus  einer  Phlegmone  benutzt  werden.  Bei  den  präventiven 
Versuchen  wurde  das  Serum  subcutan  in  die  Ohren  ii^icirt  und  nach  16-24 
Standen  die  Erzeugung  eines  Erysipels  versucht;  in  keinem  Fall  vermochte 
das  Serum  die  Lifection  zu  hindern.  Nicht  anders  waren  die  Erfahrungen 
bei  der  cnrativen  Application;  von  5  behandelten  Thieren  erlagen  4  dem 
Erysipel,  nur  1  fiberstand  eine  Infection  leichteren  Grades.  Aus  dem  Miss- 
erfolg bei  diesen  Versuchen  könnte  man  auf  eine  Artverschiedenheit  der  Strep- 
tok. als  Grund  schliessen,  was  indessen  nicht  angeht,  weil  auch  das  Serum 
der  mit  Masmobek- Streptok.  immunisirten  Thiere  gegen  diesen  keine 
Sehutzkraft  verlieh. 

IV.  Versuche  über  Streptok. -Toxine,  welche  die  Frage  beantworten 
sollten,  ob  fiberhaupt  Toxine  von  den  Streptok.  gebildet  werden.  Es  ge- 
lang Verf.,  in  der  Leber  wie  in  den  Bouillonculturen  sowohl  durch  Fil- 
tiiren  mittels  Thonfilters  als  auch  auf  chemischem  Wege  Streptok.*  nach- 
zuweisen; die  Toxidtät  derselben  feind  er  relativ  gering. 

V.  Verhalten  der  Virulenz  der  Streptok.  aus  spät  eingegangenen  Thieren. 
Einzelne  der  mit  Serum  behandelten  Thiere  und  andere,  die  ohne  Serum- 
iigection  mit  einer  tödtlichen  Streptok.-Do6is  inficirt  worden  waren,  gingen 
erst  im  V^lauf  einer  längeren  Zeit  zu  Grunde  und  gaben  dann  meist 
keinen  charakteristischen  Obductionsbdünd.  Culturen  aus  dem  Herzblut 
solcher  Thiere  erwiesen  indessen  die  Streptok.-Infecüon.  Die  Virulenz 
dieser  Streptok.  war  meist  völlig  verloren  oder  bedeutend  verringert,  nur 
ausnahmsweise  bei  einem  Thier  war  sie  erhalten.  Ziemke, 

*)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  34.  Ref. 

*}  Dies  soU  wohl  heiasen:  Toxine.  Baumgorten. 
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S2     Pyogene  ttokken.  Tmmnniirirende  Wirkung  des  Antifiirepiokokken- 
Sertmis  auf  die  experimentelle  Siareptokokken-Infection. 

Bordet  (26)  machte  die  immnnisirende  Wirkung  des  Masmo- 
BEK'Bchen  Antistreptok.-Serams  auf  die  Streptok.-Infection  des 
Meerschweinchens  und  des  Kaninchens  zum  Gegenstand  einer  inter- 
essanten experimentellen  Studie.  Zu  allen  Untersuchungen  wurden  Ori- 
ginal-Streptok.  und  Original- Anti8treptok.-SerumMABMORBK  benutzt  Ver- 
suche über  die  intraperitoneale  Infection  der  Thiere  ergaben,  dass  dem 
virulenten  Streptok.  zwei  Eigenschaften  zukommen,  welche  ihn,  insonderheit 
für  Kaninchen,  sehr  gefährlich  machen:  1.  eine  negativ  chemotaktische 
Wirkung  auf  die  Leukocyten,  welche  das  Zustandekommen  einer  Phago- 
cytose  erheblich  erschwert  und  der  Heilung  entgegenwirkt,  2.  die  Ffthig- 
keit,  lange  Zeit  in  dem  scheinbar  genesenen  Organismus  latent  zu  bleiben. 
Die  Meerschweinchen  bewahren  der  Streptok. -Infection  gegenüber  eine 
grössere  Resistenz,  als  die  Kaninchen,  weil  ihre  Leukocyten  weniger  empfind- 
lich auf  die  chemotaktiBche  Einwirkung  der  Streptok.  reagiren. 

In  vitro  übt  das  Antistreptok.-Serum  auf  den  Streptok.  weder  einen  bac- 
tericiden  noch  sonst  einen  tieferen  Einfluss  sei  es  aufsein  biologisches  oder 
auf  sein  morphologisches  Verhalten  aus,  von  einigen  Variationen  in  der 
Länge  der  Ketten  abgesehen.  Auch  die  Fähigkeit  der  Agglutination  kommt 
dem  Antistreptok.-Semm  nur  in  geringem  Grade  zu,  ebensowenig  wie  eine 
Virulenzschwächung  der  Culturen  durch  dasselbe  wahrzunehmen  ist 

Zum  Studium  der  Serumwirkung  im  Thierkörper  applicirte  Verf.  das- 
selbe 24  Stunden  vor  der  intraperitonealen  Infection  und  entnahm  von  Zeit 
zu  Zeit  mittels  GlascapiUare  Peritonealflüssigkeit  zur  näheren  Untersuchung. 
Dabei  beobachtete  er  Folgendes: 

Nach  Ii^ection  junger,  bis  24  Stunden  alter  Culturen  in  geringer  Dosis 
waren  die  Streptok.  sehr  bald  völlig  von  Leukocyten  aufgenommen,  sodass 
eine  Weiterentwicklung  derselben  eztracellulär  unmöglich  und  die  Wieder- 
herstellung der  Thiere  die  Folge  war.  Anfänglich  war  auch  bei  den  Gon- 
trolthieren  die  Phagocytose  sehr  lebhaft,  sodass  nur  ganz  ausnahmsweise 
fireie  Kokken  gefunden  wurden;  indes  nach  3-4  Stunden  trat  eine  sehr  deut- 
liche Vermehrung  der  extracellulär  gelegenen  Mikrobien  ein,  welche  in  12 
Stunden  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Streptok.-Infection  den 
Tod  herbeif&hrte.  Verschieden  verlief  der  Process,  wenn  grössere  Cultur- 
dosen  ii\jicirt  wurden,  dann  kam  es,  falls  genügend  Serum  iigicirt  war, 
ebenfalls  zu  einer  completen  Phagocytose  mit  folgender  Eestitution;  wbt 
die  Menge  der  iqjicirten  Streptok.  zu  gross,  so  blieb  die  Phagocytose  in- 
complet  und  der  gewöhnliche  Effect  war  der  Tod  der  Thiere.  Bald  nach 
der  Infection  sah  man  zunächst  in  der  Peritonealflüssigkeit  bei  vorbehan- 
delten, wie  Controlthieren  eine  grössere  Zahl  von  Streptok.  extracellulär 
bleiben,  welche  sich  bald  stark  vermehrten  und  mit  einer  Art  Kapsel  um- 
gaben. 8-10  Stunden  später  gingen  die  Testthiere  ein,  während  die  Serum- 
thiere  resistent  blieben,  obwohl  eine  weitere  Vermehrung  der  Kokken  und 
eine  nur  sehr  beschränkte  Phagcoytose  zu  beobachten  war.  Allmählich 
jedoch  nahm  das  Peritonealexsudat  eine  concentrirtere  consistente  Be- 
schaffenheit und  das  Aussehen  eines  dicken  homogenen  Eiters  an  unter  jäher 
Vermehrung  der  Leukocyten^  und  innerhalb  kurzer  Zeit  waren  alle  Mi- 
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▼on  deiuelben  eingesehloMOiL  Je  nachdem  nini  die  PliafoejFtote 
complet»  oder  incomplet  war,  trat  Oenesang  oder  der  Tod  ein.  Die  Haupt- 
bedingiiD^  fOr  den  InfectioniBaclmtz  des  Thieres  ist  also  die  complete  Ein- 
verleibiuig  sfimmtlieher  Streptok.  in  die  Lenkocyten.  Indessen  snweilen 
kam  es  auch  dann  nach  2-3  Tagen  noch  za  einem  todüichen  Becidiy,  wenn 
die  Yermehrang  der  Streptok.  vor  dem  Eintreten  der  Phagocytose  am  reich- 
lieh stattfand. 

Sicherer  kam  diese  „retardirte  Phagocytose^  zur  Entfaltung  ihrer 
Wirkung,  selbst  noch  dann,  wenn  das  schützende  Serum  erst  nach  der  In- 
feetion  applidrt  wurde,  wenn  Verf.  sich  älterer  Cnlturen  bediente,  denen 
die  starke  Wachsthumsenergie  der  jungen  Cnlturen  abging. 

Nach  dem  Verhalten  der  Leukocjten  und  der  Streptok.  unterscheidet 
B.  an  dem  Infectionsprocess  folgende  4  Stadien  bei  incompleter  Phago- 
cytose: 

1.  Stadium  oder  Stadium  der  eztracellulären  Entwicklung:  völliger  Mangel 
einer  Phagocytose,  trotz  reichlichem  Leukocytengehalt  der  Peritoneal- 
flilssigkeit.  Sehr  zahlreiche,  gut  gef&rbte,  eztracellulär  liegende  Streptok. 
von  normalem  Volumen  in  kurzen  Diplokokken-Eetten. 

2.  Stadium  oder  Stadium  der  incompleten  Phagocytose:  etwa  22  Stunden 
post  infectionem.  Viele  Streptok.  kleiner  und  an  Volumen  ungleich,  blass 
geftrbt.  H&ssige,  aber  unvollständige  Phagocytose.  Exsudat  consistenter, 
sehr  lenkoi^ytenreich. 

3.  Stadium  oder  Stadium  der  Phagocytose:  etwa  28  Stunden  post  infec- 
tionem. Ausgedehnte  Phagocytose,  das  sehr  consistente  Exsudat  enthält 
eine  enorme  Menge  poly-  und  mononudeärer  Leukocyten,  von  denen  sich 
besonders  die  Makrophagen  an  der  Phagocytose  energisch  betheiligen. 
Die  räigeschlossenen  Streptok.  gehören  meist  den  unter  2  erwähnten  ver- 
änderten an,  nur  selten  sind  normal  aussehende  Mikrobien  in  Leukocyten 
gelegen. 

4.  Stadium,  postphagocytäres,  oder  Stadium  der  Reinfection:  etwa  34 
Stunden  post  infectionem.  Das  Verhältniss  der  normalen  extracellulär  ge- 
Uiebenen  Streptok.  zu  den  intracellulären,  Degenerationserscheinungen  auf- 
weisenden hat  sich  zu  Gunsten  der  ersteren  verschoben;  diese  sind  erheblich 
vermehrt  und  liegen  in  grösseren  Ketten  zwischen  den  Leukocyten.  Nach 
etvra  40  Stunden  geht  das  Thier  ein;  im  Blute  finden  sich  spärliche  kurze 
3treptok.-Ketten  von  normalem  Verhalten. 

Bei  der  „retardirten  completen  Phagocytose*'  ist  die  präphagocytäre 
Phase  des  Processes  kürzer;  an  der  Phagocytose  sind  in  gleicher  Zahl  mono- 
wie  polynndeäre  Leukocyten  betheiligt,  welche  in  ihrem  Innern  zerfallende 
Mikrobien  in  Menge  enthalten.  Mit  der  progressiven  Verringerung  der 
Streptok.  an  Zahl  geht  die  Genesung  des  Thieres  Hand  in  Hand. 

Die  snbcutane  Infection  wird  von  den  mit  Serum  vorbehandelten  Thieren 
am  besten  vertragen.  Dagegen  zieht  sowohl  die  Infection  von  der  Blutbahn 
aus  in  2-3  Tagen  den  Tod  nach  sich,  wobei  dann  die  Streptok.  spärlich  im 
Blut^  reichlicher  in  Leber,  Milz,  Knochenmark  und  Lunge,  in  den  inneren 
Organen  oft  in  Leukocyten  liegend  geftinden  werden,  wie  auch  die  Ii^iec- 
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tion  des  Humor  aquens  mit  nur  kleinen  Mengen  ein  reichliches  Wachsthnm 
der  Mikrobien,  Allgemeininfection  und  Tod  der  Thiere  zur  Folge  hat*. 

Zieinke, 

Parascandolo  (188)  stellte  eine  Reihe  von  Versuchen  über  dieSernm- 
therapie  bei  Infectionen  mit  pyogenen  Mikroorganismen  an 
und  kommt  dabei  zu  folgenden  Resultaten  : 

Zunächst  hfilt  er  an  der  Unterscheidung  eines  Streptok.  pyog.  und  eines 
Streptok.  erysipelatos  fest  und  begründet  dies  damit,  dass  er  bei  seinen 
Versuchen  Serum  eines  gegen  den  Streptok.  pyog.  immunen  Thieres  un- 
wirksam gegen  Erysipel  und  umgekehrt  fftnd^.  Zur  Virulenzsteigerung 
der  pyogenen  Erysipelkokken  benutzte  er  eine  2proc.  Zucker-Peptonbonü- 
lon,  die  er  für  geeigneter  als  die  MASHOBBK'sche  Blutserumbouillon  h&lt; 
in  derselben  fand  er  die  Kokken  noch  nach  mehr  als  Vj^  Jahren  lebens- 
krftfdg.  Die  höchste  Virulenz,  welche  mit  unseren  jetzigen  Mitteln  für  die 
Streptok.  nach  Verf.  erreichbar  ist^  ist  die,  dass  Vioooooo  ^™  ^^^'^  Gultur 
ein  Meerschweinchen  von  400  g  in  48  Stunden  tödtet.  Zur  Immunisirung 
von  Thieren  ist  die  Anwendung  von  Toxinen  der  Benutzung  virulenter 
Bacterienculturen  vorzuziehen.  Das  Serum  von  Thieren,  welche  auf  diese 

*)  Was  B.iQr  Ursache  h&lt,  erkläre  ich  als  Folge;  die  tOdtliche  Infection 
bleibt  nicht  aus,  weil  ^complete  Phagocytose*  eintritt,  sondern  weil  die  erstere 
(wegen  mangelnder  Virulenz  der  Kokken  oder  wegen  Unempfänglichkeit  des 
betreffenden  versuchsthieresj  ausbleibt,  tritt  die  complete  Phagocytose  ein. 
Virulente,  d.  h.  in  den  Geweben  lebhaft  auswachsende  Streptok.,  werden,  wie 
mich  hundertfieushe  Beobachtungen  belehrt  haben,  nicht  von  Leukocyten  ,  ge- 
fressen **,  während  matt  oder  gar  nicht  proliferirende  von  den  Leokocyten  mehr 
oder  minder  reichlich  aufgenommen  werden.  Baumgarten. 

^)  Die  betreffenden  Versuche  sind  folgende : 

5  BouillonrOhrchen  werden  unter  Zusatz  einiger  Tropfen  Erysipelserum  mit 
Streptok.  pyog.  beschickt  —  1  ROhrchen  steril,  m  den  4  übrigen  Entwicklung 
virulenter  Streptok. 

5  BouillonrÖhrchen  werden  unter  Zusatz  einiger  Tropfen  Streptok.-Serum 
mit  Streptok.  erysipelatos  beschickt  —  2  ROhrchen  steril,  in  den  übrigen  3 
Entwicklung  von  Erysipelkokken. 

8  Meerschweinchen  wurden  mit  Streptok.  pyog.  intraperitoneal  und  dann 
mit  Erysipelserum  behandelt  —  sänuntliche  lliiere  erlagen  der  Infection. 

4  Kaninchen  wurden  mit  Erysipelkokken  und  dann  mit  Streptok.-Serum  be- 
handelt —  2  Thiere  bekamen  ein  Erysipel,  eins  derselben  starb;  die  beiden 
anderen  blieben  gesund. 

Aus  diesen  Versuchen  einen  Beweis  für  die  Sonderstellung  der  Ei^sipeler- 
reger  herleiten  zu  wollen,  ist  unseres  Erachtens  nicht  angängig.  Bei  aen  in 
vi&o  angestellten  Versuchsreihen  zeigte  das  Erysipelserum  auf  den  Streptok. 
pyog.  und  vice  versa  das  Streptok.-Serum  auf  den  ^ysipelkokkus  in  der  Mehr- 
zahl der  Röhrchen  keinen  Emfluss,  was  der  Verf.  fär  die  differente  Stellung 
beider  Mikrobien  unter  einander  ^Itend  macht;  eine  Minderzahl  blieb  indessen 
steril,  und  diese  Thatsache  lässt  sich  sicherlich  als  eine  entwicklungshemmende 
Einwirkung  der  betr.  Sera  auf  die  Kokken  deuten. 

Diese  Ergebnisse  sind  also  nicht  einheitlich  und  beweisen  ebenso  wie  die 
Thierversuche,  wie  uns  scheinen  will,  nichts  anderes,  als  dass  die  Wirkmig  der 
Sera  unsicher  ist,  ein  Resultat,  das  mit  den  Versuchsergebnissen  anderer  Au- 
toren in  Uebereinstimmunff  sich  befindet  fvgl.  z.  B.  BommfAim:  Jahresber  XII, 
1896,  p.  35,  Pstbübchkt:  Jahresber.  XI,  1ö95,  p.  24  und  Sikobb:  diesen  Jalires- 
her.  p.  52).  Ref. 
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Art  geg&i  Staphylok.  alb.,  amr.,  dtc.,  Streptok.  pyog.  und  erysip.  immnni- 
sirt  wordeB  waren,  ist  dem  Seram  von  Thieren,  die  mittels  Cnlturen  der- 
Mlbeii  Mikrobien  immnnisirt  wurden,  an  Heilwerth  überlegen.       2Xemke. 

Tan  de  Yelde  (180)  machte  zom  Gegenstand  seiner  Untersuchung  die 
Frage,  ob  ein  Anti8treptok.-Seram,  das  mittels  eines  bestimmten 
Streptok.  gewonnen  war,  sich  nor  gegen  eine  beschränkte  Zahl  oder 
gegen  alle  für  den  Menschen  pathogenen  Streptok.  wirksam 
erweist.  Er  fand,  dass  ein  dnreh  eine  bestimmte  Streptok.-Variet&t  ge- 
wonnenes Semm  gegen  diese  sehr  wirksam  sein  kann,  gegen  eine  andere 
aber  völlig  unwirksam.  Das  Serum  P.  z.  B.  schützte  gegen  0,1  com  des 
Streptok.  P.,  blieb  dagegen  unwirksam  gegen  0,00005  ccm  des  Streptok. 
A.,  dOT  in  dieser  Dosis  sich  an  der  Ghrenze  seiner  pathogenen  Wirksamkeit 
bd^d.  Ein  Vergleich  der  Wirksamkeit  mehrerer  Sera  auf  eine  Streptok.- 
Yarietät,  welche  mit  keinem  derselben  in  Beziehung  stand,  ergab  auch 
hier  Wirkungsdifferenzen.  Serum  P.  und  Serum  A.  wirkten  beide  schützend 
gegen  den  Streptok.  Biblfaivti^,  ersteres  aber  erheblich  stftrker.  Es  ist 
aadi  möglich,  ein  Serum  zu  erhidten,  das  auf  zwei  yerschiedene  Streptok.- 
ScSmme  sich  wirksam  erweist,  wenn  man  dem  Thier,  welches  das  Serum 
hergeben  soll,  beide  Mikrobien -Varietfiten  gleichzeitig  einverleibt. 

Ziemke. 

Denys  und  van  de  Yelde  (53)  isoliren  bei  chronischer  Bronchitis  und 
Pneumonie  aus  dem  Sputum  der  Kranken  die  verschiedenen  Varietäten  des 
Streptok.,  legen  Bouillonculturen  an,  sterilisiren  dieselben  durch  Thymol- 
znsatz.  Von  den  so  präparirten  Culturen  werden  dann  in  Zwischenräumen 
von  3-5  Tagen  steigende  Dosen  subcutan  den  Kranken  iigicirt  BeiSKranken 
haben  diese  Iiyectionen  günstige  Besultate  ergeben:  der  Auswurf  nahm 
bedeutend  ab,  die  stethoskopischen  Symptome  verschwanden,  Appetit  und 
Körpergewicht  nahmen  zu.  Tangl. 

M6ryundLovralii's(122)MittheilungüberdasAntistreptok.-Serum 
und  den  Streptok.  bildet  die  Vervollständigung  der  später  (S.  39)  referirten 
Untersuchungen  bei  Scharlach  und  berichtet  übec  den  7.  geftindenen  Streptok. 
Dieser  glich  in  seinem  morphologischen  und  sonstigen  Verhalten  vollkom- 
men dem  MABMOBBK'schen  Streptok.  und  wurde  selbst  noch  in  SOOOmal 
die  Dosis  letalis  minima  überschreitenden  Mengen  von  dem  Antistreptok.- 
Serum  wirksam  beeinflusst**.  Ziemke. 

Paltanf  (137)  iigicirte  einem  Kaninchem  in  je  ein  Ohr  einen  Streptok.- 
Stamm  und  sodann  intravenös  ein  Serum,  das  von  einem  gegen  den 
einen  Streptok.  immunisirten  Thier e  herstammte.  Nur  an  dem 
einen  Ohr  entstand  ein  Erysipel,  das  andere  zeigte  keine  Entzündung.  Das 
Semm  erwies  sich  also  nur  gegen  den  Streptok.  wirksam,  dem  es  seine  im- 


*)  Ohne  entsprechende  Controlexperimente  kann  man  von  einem  ,  Schutz '^ 
mcbt  sprechen,  da  ni<dit  nur  die  pathogne  Wirkung  der  verschiedenen  Streptok. 
actfVeraochsthiere  eine  sehr  ungleiche  St,  eondem  auch  ein  und  derselbe  Streptok. 
auf  die  Individuen  derselb^i  Spedes  ungleiche  Wirkung  haben  kann. 

Baumgarten. 
**)  Yergl.  die  vorige  Anmerkung.  Baumgarten, 
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beim  menschlichen  Erysipel. 

mmiisirende  Wirkung  verdankte;  der  andere  Streptok.-Stamm  blieb  nnbe- 
einfinflst*.  Ziemke. 

In  einer  Beihe  von  Denys  und  Mennes  (52)  unternommenen  Yersachen 
wurde  eine  Anzahl  Kaninchen  zugleich  mit  Streptok.  und  mitPneumok. 
inficirt.  Danach  wurden  die  einen  nur  mit  Antipneumok.-Sernm,  die 
anderen  nur  mit  Anti8treptok.-Serum,  ein  dritter  Theil  mit  beiden 
Sera  zugleich  behandelt.  Die  mit  Pneumok.-Serum  inoculirten  Thiere  er- 
lagen der  Streptok.-Infection;  die  mit  Streptok.-Serum  behandelten  der 
Pneumok.-Infection;  die  mit  beiden  Sera  behandelten  Thiere  dagegen  blieben 
am  Leben"^.  Das  Ergebnifis  blieb  das  gleiche,  gleichgiltig  ob  die  Mikrobien 
getrennt  an  verschiedenen  oder  ihr  Oemisch  an  derselben  Stelle  inji- 
cirt  wurde.  Verf.  halten  diese  Erscheinung,  wenn  nicht  ausschliesslich,  so 
doch  grOsstentheils  für  die  Folge  einer  Phagocytose.  Bei  den  mit  Streptok. 
inficirten  und  mit  dem  correspondirenden  Serum  behandelten  Kaninchen 
konnten  sie  diese  in  ausgedehntem  Maasse  beobachten,  ebenso  bei  den  mit 
Pnenmok.  und  dem  Pneumok.-Serum  inoculirten  Thieren.  Bei  der  Gombi- 
nation  des  Streptok.-  mit  dem  Pneumok.-Serum  und  umgekehrt  des  Pnen- 
mok.- mit  dem  Streptok. -Serum  blieb  die  Phagocytose  aus***.       Ziemke. 

Courmont  (42)  iigicirte  Kaninchen  1-5  ccm  Antistreptok.-Serum 
10  Minuten  vor  der  intravenösen  oder  intraperitonealen  Infection  mit 
einem  Streptok.,  der  vom  Erysipel  des  Menschen  gewonnen  war.  Die 
so  behandelten  Thiere  starben  meist  noch  vor  den  Controlthieren,  ja  das 
Serum  schien  eher  eine  Prädisposition  als  eine  Immunität  zu  schaffen.  Einen 
günstigen  Einfluss  des  MABMOBBK'schen  Serums  auf  die  inficirten  Kaninchen 
sah  Verf.  in  keinem  Fall  und  erklärt  dies  daraus,  dass  der  von  Masmobbe 
zur  Serumgewinnung  benutzte  Streptok.  von  einer  Angina  stamme  und  also 
eine  andere  Species,  als  der  Streptok.  des  menschlichen  Erysipel  sei****. 
Das  Serum  immunisire  nur  gegen  den  Streptok.-Stamm,  gegen  welchen  es 
ursprünglich  hergestellt  sei:  Daher  die  vielen  Misserfolge  mit  dem  Anti- 
streptok.-Serum beim  Menschen.  Ziemke. 

Den  obigen  Beobachtungen  Coubmont's  widersprechend  constatirt  Le- 
meine  (107),  dass  der  Streptok.  des  menschlichen  Erysipels  eben- 
falls demEinfiuss  desMABMOBBK'schenSerums  unterliegt  InS 
Fällen  von  Oesichtserysipel  und  einem  Wunderysipel  isolirte  er  Streptok.  und 
spritzte  Bouillonculturen  derselben  subcutan  in  die  Ohren  von  Kaninchen, 


*)  Auch  dieses  Experiment  würde  nur  dann  die  daraus  ^sogene  Schlussfolge- 
run^  rechtfertigen,  wenn  durch  Gontrolezperimente  ^^eig^  worden  wäre,  dass 
deigenige  Streptok.,  welcher  das  Ejininchenohr  intact  liess,  ohne  Serumiigection 
constant  das  Kaninchenohr  in  Entzündung  verseift.  Baumgarien, 

**)  Wenn  dies  Resultat  bei  einer  grösseren  Reihe  von  Versuchen  constant 
eintrat,  dann  bewiese  es  allerdings  eine  schützende  Wirkung  der  betreffenden 
Sera.   Baumgarten. 

***)  Bezüglich  der  Schlussfolgenmg  auf  die  Phagocytose  wolle  man  meine 
Anmerkung  zu  Bobdbt*s  Arbeit  auf  p.  M  d.  Ber.  vergleichen.  Baumgarten. 

*•**)  Diese  Ansicht  lässt  sich  zur  2jeit  nicht  mehr  festhalten  und  zur  Erklä- 
rung negativer  Erfolge  der  Behandlung  mit  Antistreptok.-Serum  nicht  geltend 
machen.  Baumgarten. 
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welche  z.  Th.  mit  MABMOSKK'g  Semm  Immimisirt  waren.  Zwei  dieser  Thiere 
worden  überhaupt  nicht  krank,  ein  drittes  zeigte  leichte  Böthnng  der  Izgec- 
ttonssteUe;  bei  einem  vierten  endlich  entwickelte  sich  ein  Ohrersrsipel,  das 
im  Yerlanf  zweier  Wochen  heilte,  während  das  entsprechende  Testthier 
•ehon  nach  3  Tagen  an  typischem  Erysipel  starh  und  Streptok.  im  Herz* 
hlQt  aufwies.  Die  Controlthiere  der  3  anderen  Fälle  hekamen  alle  ehenfalls 
ein  typiaches  Erysipel  mit  Fieber,  eines  erlag  nach  4  Tagen  und  zeigte 
Streptok.  im  Blnt,  die  beiden  anderen  erholten  sich  erst  nach  2  Monaten. 
In  diesen  Fällen  verlieh  also  das  MABMOBEK-Serom  einen  Impfiichntz  gegen 
die  Staneptok.,  weldie  vom  Erysipel  des  Menschen  gezflchtet  waren*. 

Ziemke. 

Anf  vorstehende  Mittheilnngen  Lbmoinx's  wiederholte  Courmoilt  (43) 
seine Versnche  mit  den  Streptok.  und  dem  Serum,  welche  vom  genannten 
Autor  bei  seinen  Experimenten  henutzt  waren,  ohne  eine  immunisirende 
fänwirkung  feststellen  zu  kOnnen.  Diese  Widersprüche  in  den  Resultaten 
bei  gleichem  Yersuchsmaterial  erklärt  er  dadurch,  dass  LBHonns  die  Inocu* 
latlonen  zur  Erysipelerzengung  subcutan  an  der  Wurzel  des  Eaninchenohrs 
gemacht  habe,  unter  welcher  Bedingung  die  Wirkung  unsicher  sei  Bei 
Iigection  der  Streptok.  in  die  Blutbahn  blieben  die  mit  Semm  behandelten 
Kaninchen  nicht  am  Leben,  sondern  gingen  an  einer  AUgemeininfection 
zu  Grunde.  Ziemke. 

Neufeld  (129)  suchte  der  Frage,  ob  es  fiberhaupt  mOglich  ist^  wirk- 
same Antistreptok.-Sera  zu  erhalten,  von  einem  neuen  Gesichtspunkt 
aus  beizokommen,  indem  er  nämlich  untersuchte,  ob  im  Blute  eines  Menschen, 
der  von  einer  Streptok.-Erkrankunggene6en  ist,  wie  bei  Diphtherie-,  Typhus- 
und  Cholera-Beconvalescenten,  Antikörper  auftreten.  Ein  im  EocH'schen 
Institut  behandelter  und  geheilter  Fall  von  Streptok.-Septikämie  bot  ihm 
dazu  die  gewünschte  Gelegenheit.  Sowohl  die  mit  Serum  vorbehandelten, 
vrie  die  GontrollMere  (Kaninchen  und  Mäuse)  gingen  an  nachfolgender 
Streptok.-Infection  zu  Grunde,  mit  Ausnahme  je  eines,  das  am  Leben  blieb 
und  bewies,  dass  die  infidrenden  Dosen  als  an  der  Grenze  der  sicheren 
Wirksamkeit  stehend  gewählt  waren  und  somit  auch  ein  schwaches  immu- 
nisirendes  Vermögen  des  Serums  hätte  zum  Ausdruck  kommen  müssen. 
Ebensowenig  war  es  mOglich,  bei  Mäusen  mit  dem  Semm  der  betreffenden 
Patientin  gegen  den  aus  ihrem  eigenen  Blute  gezüchteten  Streptok.- 
Stamm  einen  schützenden  Effect  hervorzubringen.  Aus  diesen  Versuchen 
ergiebt  sich  also,  dass  im  menschlichen  Blute  nach  überstandener  Streptok.- 
Krankheit  keine  Antikörper  auftreten  und  dass  analog  den  bisherigen 
Thierezperimenten  und  Heilversuchen  am  Menschen  somit  nur  geringe 

*)  In  der  vorliegenden  Experimentalarbeit  sind  Controlyerauche  gemacht 
und  mitgetheilt,  aber  gegenüber  den  ffegentheiligen  Erfahrungen  anderer  Au- 
toren und  der  grossen  Unbeständigkeit,  man  mOchte  fast  sagen  Launenhaftig- 
keit in  der  pathogenen  Wirkung  der  Strept.  wäre  es  doch  erwünscht  gewesen, 
dass  die  Experimente  anf  eine  ffrössere  Zahl  von  Yersuchsthieren  ausgedehnt 
und  dass,  wie  auch  Goubxoht  ^.  nächstes  Referat)  fordert,  die  Infectionen  nicht 
bloss  vom  Ohr,  sondern  auch  vom  Blute  aus  eingeleitet  worden  wären. 

Baumgarten, 
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Hoffiiang  besteht,  ein  fthnlich  wirksameB  Serom,  wie  bei  der  Diphtherie 
zn  erhalten.  2!iemke, 

Montl  (125)  behandelte  6  Fälle  von  septischem  Erysipel  in  Folge 
Arteriitis  umbilicalis  bei  Neugeborenen  mit  MABicoBBK'schem  Antistrep- 
tok.-Serum,  ohne  einen  Einfluss  desselben  auf  die  Krankheitserschei- 
nungen constatiren  zu  können.  Trotz  der  I]\jectionen  wurde  Temperatar- 
steigerung und  Fortschreiten  des  Erysipels  wahrgenommen  mit  letalem 
Ausgang  an  allgemeiner  Sepsis  in  sftmmtlichen  Fftllen.  Obwohl  die  Anzahl 
der  beobachteten  Fälle  zu  gering  ist,  um  ein  endgiltiges  Urtheil  über  den 
Werth  des  Antistreptok.-Serums  abzugeben,  hält  Verf.  seine  Erfahrungen 
doch  für  wenig  ermuthigend.  Ziemke. 

Toung  (189)  beschreibt  einen  mit  20  ccm  Serum  (Bnrroughs,  Well- 
come &  Co.)  erfolgreich  behandelten  FaU  von  schwerem  Erysipel,  bei  dem 
eine  bacteriologische  Untersuchung  nicht  angestellt  wurde*.      Kanthack. 

Bokenham  (25)  berichtet  über  4  Fälle,  diemitAntistreptok.-Serum 
behandelt  wurden,  nämlich  l.GFesichtserysipel,  2.LymphangitisinFolgeeiner  • 
traumatischen  Infection  während  einer  Operation  bei  septischer  Peritonitis^ 
8.  Lymphangitis  in  Folge  von  Mischinfection,  4.  Staphylok.-Infection. 
Von  diesen  Fällen  genasen  1  und  2,  während  8  starb;  Fall  4  wurde  durch 
das  Serum  nicht  beeinflusst.  Bacteriologische  Untersuchung:  Fall  1  zeigte 
Streptok.,  2  war  nicht  untersucht,  8  zeigte  Streptok.  zusammen  mit  anderen 
Bacterien;  4  endlich  zeigte  Staphylok.  Es  sind  also  8  Patienten  mit  Serum 
behandelt,  von  denen  einer  starb.  Die  Genesung  bei  den  beiden  anderen 
Patienten  wird  dem  Serum  zugeschrieben,  welches  Ton  der  Firma  Bnrroughs, 
Wellcome  &  Co.  stammt  und  von  B.  selbst  bereitet  war**.         Kanthack, 

Moullin  (127)  hält  das  MABMOBKK^sche  Antistreptok.-Serum  in 
leichten  Fällen  von  Erysipel  nach  seinen  Erfahrungen  für  überflüssig, 
unwirksam  auf  alle  localen  Processe.  Bei  Complication  des  Eiysipels  mit 
anderen  Streptok.-Localisationen,  wie  puerperale  Infection  oder  Broncho- 
pneumonie oder  wenn  Herz-,  Lungen-  oder  Niereneomplicationen  zu  fürchten 
sind,  ist  dagegen  die  Anwendung  desselben  zu  empfehlen,  ebenso  wie  bei 
der  puerperalen  oder  chirurgischen  Septikämie.  Ziemke. 

Carri^re  (86)  behandelte  einen  an  Gesichtserysipel  erkrankten 
Tabiker  mit  Antistreptok.-Serum,  ohne  den  geringsten  Erfolg.  Der 
Kranke  starb  trotz  mehrfacher  Iigectionen  unter  Verschlimmerung  der 
localen,  wie  Allgemeinerscheinungen.  Ziemke. 

Polyenctow  (1 46) wandte  das MASMoaEK'scheAntistreptok.-Serum 
in  8  Fällen  von  Erysipel  und  in  17  Fällen  von  Scharlach  mit  vüllig 
negativem  Besultate  an  und  verzichtet  auf  dessen  weitere  Anwendung. 

Alexander  Lewin, 

Polienctow  (147)  versuchte  das  Anti8treptok.-Serum  bei  Ery- 
sipel und  Scharlach  in  derMoskauerEinderklinik  mit  sehr  ungünstigem 


*)  Auch  schwere  Fälle  von  Erysipel  heilen  bekanntlich  nicht  selten  von 
■elbst.  Baumgarten, 
**)  Vgl.  die  vorige  Anmerkung.  Baunmarteih 


Pjogene  Kokken.   Antbtreptokokken-Seram  bei  Scharlach,  39 

£it6[nmg8]i. 

Besoltat  Von  17  Kindern  starben  8.  Trotz  der  Semmii^jectionen  wurden 
Gomplicatiooen  wie  Otitis,  Nephritis,  Lymphadenitis  a.  s.  w.  beobachtet. 
Gfinstiger  schien  die  Wirkung  beim  Erysipel;  Verf.  glaubte  ein  schnelleres 
Sehwinden  des  Fiebers  imd  Hebung  des  Allgemeinbefindens  constatiren  zu 
köMOL  Zi&mke. 

Bei  einer  Anzahl  Scharlacherkrankungen  benutzte  Bappopart 
(152)  ein  im  Institat  ffir  experimentelle  P&thologie  zu  St  Petersburg  her- 
gestelltee  Antistr  eptolL-Serum,  welches  0,5^/^^  Carbolsäure  enthielt  und 
etwa  2  mal  schwächer  war,  als  das  IfABMOBEK'sche;  die  Tagesdosis,  welche 
von  demselben  injicirt  wurde,  betrug  etwa  10  ccm.  Dasselbe  wurde  an  16 
Kindern  geprüft.  In  den  beiden  ersten  Fällen,  in  welchen  schon  Herz- 
schwäche vorhanden  war,  und  4  anderen,  wo  die  Infection  sehr  leicht  war, 
konnten  keine  entscheidenden  Schlüsse  auf  die  Wirkung  des  Serums  gezogen 
werden.  In  den  10  übrigen  Fällen,  in  welchen  die  Serumii^jectionen  wegen 
der  Schwere  der  Infection  und  zur  Vermeidung  von  Ck>mplicationen  applicirt 
wurd^i,  war  das  Besultat  ein  absolut  negatives.  Von  den  10  Kranken 
starben  3  trotz  der  L^jection  von  SO  ccm  Serum,  und  die  anderen  bekamen 
mehr  oder  weniger  ernste  Complicationen.  Ziemke. 

Ctordon  (68)  beschreibt  einen  schweren  Fall  von  Schar  lach ;  im  Bachen 
wurden  Staphylok.  und  Streptok.  geAmden.  20  ccm  Antistreptok.- 
Serum  (Institot  Pasteub)  wurden  verabreicht;  Besserung  trat  schnell  ein. 

Kanthack. 
H6ry  und  Lovrain  (123)  isolirten  von  einer  Anzahl  Scharlachfällen 
ans  dem  Hals,  dem  Harn  und  einem  Lymphdrüsenabscess  7  Streptok.- 
Stämme;  6  davon  mit  identischen  Cultureigenschaften  waren  absolut 
refract&r  gegenüber  der  Wirkung  des  MAnMonxK'schen  Serums.  Das  A  n  t  i- 
streptok.-Serum  wurde  sowohl  curativ,  wie  hauptsächlich  präventiv  in 
Dosen  von  5-10  ccm  gegeben  und  zwar  intravenös,  subcutan  und  intraperito- 
neal. Zwd  Drittel  der  mit  Serum  vorbehandelten  Kaninchen  starb  vor  den 
Controlthieren.  Ziemke. 

Crossing  undWehber(45)  hatten  einen  schweren  Fall  von  Carbunkel 
des  Gesichtes  mit  20  ccm  Antistreptok.-Serum  (Burroughs,  Well- 
come &  Co.)  am  zehnten  Tage  zuerst  in  Anwendung  genommen.  Tod.  Keine 
bacteriologische  Untersuchung.  Kanthack, 

Bntlin  (34)  beschreibt  einen  Fall  von  Abscess  und  Eiterung  des 
Ellbogens.  Gelenk  mit  HgCl,  ausgewaschen.  80  ccm  Antistreptok.- 
Sernm  in  4  Tagen  eingespritzt.  Tod.  Bacteriologische  Untersuchung: 
Beincnltur  von  Streptok.  Kanthack. 

Bei  Boake's  (23)  Fall  von  Paronychie  zeigte  sich  nach  14  Tagen 
schwere  Eiterung  des  Armes.  Am  18.  Tage  wurde  Antistr  eptok.-Serum 
(British  Institute  of  Preventive  Medidne)  angewandt,  nachdem  operative 
Behandlung  keine  Besserung  erzeugt  hatte.  50  ccm  wurden  in  5  Tagen 
eingespritzt  Keine  Besserung.  Amputation  —  Tod.  Bacteriologische  Unter- 
suchung nicht  erwähnt.  Kanthack, 
Bei  dnem  S7jährigen  Mann  beobachtete  Bertanx  (20)  nach  einer 
phlegmonösen  Angina  einen  polyarticulären  Pseudorheumatismus,  den 
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Phlegmonen,  PeritoniÜB. 

er  mit  liABMOBEK'schem  Serum  behandelte.  Im  Verlauf  entwickelte  sich  eine 
Pneumonie  and  doppelseitige  PhlebitiB  der  untern  Extremitäten.  Die  Blnt- 
aussaat  ergab  den  Mikrokokkns  tetragenns;  2  weitere  Untersuchungen  in 
IStfigigen  Intervallen  waren  von  gleichem  Resultat.  Aus  dem  Eiter  der 
Tonsillenphlegmone  wurden  nur  Streptok.  und  Staphylok.  gezilchtet.  Der 
Kranke  genas.  Ziemke. 

Boueheron  (27)  hält  die  chronischen  Bhinitiden  bei  Grippe  und 
nach  Diphtherie,  Impetigo,  Erysipel,  Scharlach  und  Hasem  für  Streptok.- 
Infectionen,  welche,  wie  auch  ihre  eitrigen  Complicationen  in  den  Neben- 
höhlen durch  Injection  von  MABMosBK'schem  Serum  in  Dosen  von  5  ccm 
rapide  zur  Heilung  gebracht  werden  können*.  Ziemke. 

BoQCheron  (28)  konnte  auf  die  Affectionen  der  nasopharyn- 
gealen  Schleimhäute  gute  Erfolge  mit  Antistreptok.-Serum 
erzielen"^.  Hit  den  Schleimhautveränderungen  sah  er  die  rheumatischen 
Beschwerden  nicht  allein  in  den  Gelenken,  sondern  auch  in  Muskeln  und 
Nerven,  ja  auch  die  sog.  „rheumatische"  Iritis  schwinden.  Die  Serum- 
therapie wurde  von  ihm  besonders  in  älteren,  subacuten  FäUen  angewandt, 
in  welchen  die  gewöhnlichen  Medicationen  die  Krankheit  nur  wenig  be- 
einflussten.  Ziemke. 

Boueheron  (29)  theilt  seine  Er&hrungen  über  die  Wirksamkeit 
des  Antistreptok.-Serums  auf  die  acuten  Entzündungen  der  Kiefer- 
höhle und  die  Phlegmonen  des  Thränensacks,  welche  durch  Streptok.  ver- 
ursacht werden,  mit.  Er  stellte  fest,  dass  die  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen sich  hier  ansammelnden  streptokokkenhaltigen  Exsudate  unter  dem 
Einfluss  des  MABMOBBx'schen  Serums  zur  Besorption  gebracht  werden 
können***.  Ziemke. 

Weiss  (186)  berichtet  über  2  Fälle,  die  mit  Antistreptok. -Serum 
behandelt  wurden.  Nach  einer  vaginalen  Hysterectomie  trat  heftige  Peri- 
tonitis auf,  die  durch  subcutane  Ii^jection  von  künstlichem  Serum  combinirt 
mit  2  Iigectionen  von  MASMOBEK-Serum  beseitigt  wurde.  In  dem  anderen 
Fall  entstand  5  Tage  post  operationem  am  Halse  ein  diffuser  Abscess  unter 
Auftreten  heftiger  septischer  Allgemeinerscheinungen.  Trotz  mehrerer  In- 
jectionen  von  MABMOBSK-Serum  trat  der  Tod  in  22  Stunden  ein.  Ziemke. 

Die  von  Denys  (51)  mit  dem  Streptok.-Serum  gemachten  Er- 
fahrungen sind  folgende:  In  15  Fällen  von  Peritonitis,  welche  nach  opera- 
tivem Eingriff  entstanden  war,  erwies  sich  das  Serum  llmal  als  gut  wirksam. 
Ebenso  beim  acuten  Erysipel;  Beddive  heilten  schneller  und  nach  kleineren 
Dosen.  Auch  bei  Phlegmonen  waren  die  Besultate  gute,  meist  war  in  24-36 
Stunden  eine  Beschränkung  der  Eiterung  und  Temperaturabfall  zu  be- 
merken. Von  6  pseudomembranösen  Anginen  wurden  5  rapide  geheilt,  die 
6.  sehr  schwere  heilte  nach  einer  zweiten  Semm-Iigection.  Bei  Puerperal- 
fieber zeigte  das  Serum  oft  eine  evidente  Wirkung****.  Ziemke. 

*)  Eine  sehr  fragliche  Annahme.  Baumgarten. 
^^)  Post  hoc  —  ergo  propter  hoc?  Baumgarien. 


*)  Vffl.  vorige  Anmerkang.  Baumgatien. 
**)  Vgl,  vorige  Anmerkung.  Baumgatien, 
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bei  Poerperal-Infectionen. 

Gnuidtai  (70)  yerffigt  Aber  40  Fftlle  von  eiteriger  Peritonitis 
(9  allgemeine  Peritonitis  nnd  31  locale),  die  von  ihm  chirurgisch  behandelt 
wurden.  Von  den  31  Patienten  genasen  alle,  von  den  9  starben  8,  nnr 
einer  wurde  gerettet  Bei  diesem  Falle  wurde  das  AntistreptolL-Senun 
(New-Tork)  mit  in  die  Behandlnng  gezogen.  Eine  bacteriologische  Unter- 
mehnng  wurde  yersftnmt;  der  Fall  ist  somit  zweifelhaft  KanOiack. 

Law's  (106)  Fall  betrifft  eine  junge  Dame,  die,  3  Wochen  verheirathet, 
▼Qii  allgemeiner  Peritonitis  und  schwerer  Metritis  ergriffen  wurde.  Sie 
wurde  mit  Antistreptok.-Serum  (British  Institute  of  PrevenÜTe  Hedidne) 
bdiandelt  und  genas  langsam.  Kleine  Mengen  von  Serum  wurden  nur  ge- 
geben, die  Heilung  scheint  daher  kaum  vom  Serum  abhftngig  zu  sein. 

KanOuuk. 

In  ÜMSi'egor's  (114)  Fall  wurden  einer  Frau  wegen  eines  Fibro- 
myoma  des  Uterus  die  Owien  entnommen.  Hierauf  stieg  die  Temperatur 
und  die  Patientin  wurde  sehr  krank.  Ohne  irgend  welche  bacteriologische 
Untersuchung  anzusteDen,  wurden  in  zwei  Sitzungen  10  ccm  Antistrep- 
tolL-Serum  gegeben,  und  die  Patientin  genas.  Der  Erfolg  wird  dem 
Serum  zugeschrieben.  Kanlhack. 

ArcliangelsU  (10)  will  sehr  günstige  Besultate  mit  der  Serum- 
therapie erhalten  haben.  Er  yerfOgt  nur  über  3  FfiUe,  von  denen  einer, 
eine  schwere  septische  Puerperal-Infection,  durch  Antistreptok.-Serum  ge- 
heilt worden  sein  soll,  während  er  von  Antistaphylok.-Serum  nicht  beein- 
fiuBst  wurde.  Die  Heilung  der  beiden  anderen  F&Ue  puerperaler  Sepsis 
sehiebt  er  dem  Antistaph7lok.-Serum  in  die  Schuhe,  weil  das  Antistreptok.- 
Serum  unwirksam  blieb.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Zukunft  bei  Be- 
handlung der  Puerperal-Infectionen  der  Serumtiierapie  gehört,  welche  die 
locale  Behandlung  verdrftngen  wird^  Semke. 

Ylnay  (182)  machte  in  der  Lyoner  geburtshilflichen  Anstalt  Versuche 
mit  dem]£ABMOBKK'schenAntistreptok.-Serum  bei  Puerperalfieber. 
Im  Ansehluss  an  seine  yoijfthrigen  Besultate  theilt  er  seine  im  letzten  Jahre 
gemachten  ErüEihrungen  mit  Unter  13  mit  Serum  behandelten  Septikä- 
mien  zShlte  er  9  Erfolge,  4  Misserfolge,  wobei  zu  bemerken,  dass  die  letz- 
teren von  Anfang  an  sehr  schwere  Inf ectionen  waren,  während  die  geheilten 
FSne  relativ  leicht  waren.  Er  hfilt  mit  seinem  definitiven  Urtheil  noch  zu- 
rück, bis  die  gesammelten  Erfahrungen  zahlreicher  sind.  Ziemke. 

An  19  Fftllen  von  Puerperalfieber,  aus  welchen  sämmtlich  der 
Streptok.  isolirt  wurde,  unterzog  Saror  (162)  das  Antistreptok.  -  Serum 
Habmobkk  einer  Prüfung  auf  seine  Wirksamkeit,  ohne  den  geringsten 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  constatiren  zu  können.  Eine  schäd- 
liche Wirkung  in  Folge  der  Ii^jectionen  wurde  nicht  beobachtet    Ziemke. 

Walliell  (183)  fasst  seine  Erfahrungen  über  die  Serumtherapie  bei 
puerperaler  Infection  dahin  zusammen,  dass  die  bedeutende  Statistik, 
über  die  er  y^ffigt,  weder  in  Bezug  auf  Morbidität,  noch  auf  Mortalität 


*)  Eine  Ansicht,  die  den  Er&hrungen  namhafter  anderer  Geburtshelfer  dia^ 
mekal  gegenUber  steht  Ref. 
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durch  methodische  Anwendung  des  liABMOBBx'sohen  Semm  in  empfind- 
licher Weise  modificirt  worden  sei.  ZMmike, 

Haultain  (80)  beschreibt  8  Fälle  von  Paerperal-Fieber,  von  denen 
der  erste,  durch  den  Diphtheriebac.  verursacht*,  mit  Diphtherieantitozin  zur 
Heilung  gebracht  wurde.  Der  zweite  zeigte  den  Streptok.  pyog.  und  starb 
unter  Behandlung  mit  Antistreptok.-Serum;  der  dritte,  welcher  auch 
Streptok.  aufwies,  genas  durch^  Behandlung  mit  Antistreptok.-SerunL  Von 
den  hier  angefahrten  Streptok.-Erkrankungen  starb  demnach  einer. 

KanÜuuik. 

Hirst  (85)  beschreibt  3  F&Ue,  die  alle  mit  Antistreptok.-Serum 
behandelt  wurden.  1.  Phlebitis  und  Septikämie:  Grenesung  nach  Gebrauch 
von  Mabmobek's  Serum,  welches  aber  nur  geringen  Einfluss  gehabt  zu 
haben  schien.  2.  Thrombo-Phlebitis  und  Phlegmasia  dolens  alba,  mit  Serum 
behandelt:  Tod.  3.  Sectio  Caesarea  mit  darauffolgender  Eiterung:  Semm- 
iigectionen,  Oenesung,  die  auch  hier  kaum  dem  Serum  zuzuschreiben  ist. 

In  Edmunds'  (59)  Fall  von  Puerperalfieber,  der  lange  Zeit  mit  Anti- 
streptok.-Serum  behandelt  wurde,  ergab  die  bacteriologische  Untersuchung 
Streptok.  Operative  Behandlung  wurde  lange  vermieden.  Verf.  glaubt, 
dass  das  Serum  seine  Patientin  geheilt  habe.  Es  muss  erw&hnt  werden, 
dass  der  Fall  sehr  chronisch  war  (2^/,  Monate  nach  der  Entbindung  be- 
gann die  Behandlung),  und  Patientin  blieb  lange  Zeit  im  Hospitale. 

Norris  (133)  beschreibt  einen  Fall  von  Puerperalfieber  in  einer 
Primipara,  bei  dem  Patientin  6  Tage  lang  auf  gewöhnliche  Weise  und  dann 
mit  Mabmobek's  Serum  behandelt  wurde.  Die  Temperatur  sank  sofort,  und 
Patientin  genas.  Streptok.  wurden  nicht  gefunden,  und  es  ist  kaum  wahr- 
scheinlich, dass  die  Heilung  dem  Serum  zuzuschreiben  war.       KanthacL 

Whittingdale  (187)  beschreibt  2  FäUe:  1.  Puerperalfieber  mit  20 
ccm  Serum  (British  Institute  of  PreventiveMedicine)  behandelt  Der  Fall 
war  nicht  acut  oder  schwer.  Oenesung.  2.  Scharlach  während  des  Puer- 
periums mit  20  ccm  Serum  (British  Institute  of  Preventive  Medicine)  be- 
handelt. Genesung.  Bei  beiden  Fällen  keine  bacteriologische  Unter- 
suchung. Kanthack, 

Bei  Sharp's  (166)  schwerem  Fall  von  Puerperalfieber  fiel  die  bacte- 
riologische Untersuchung  negativ  aus.  60  ccm  Antistreptok.-Serum  (Bri- 
tish Institute  of  Preventive  Medicine).  Besserung  nach  der  4.  Ii\jection.  Oe- 
nesung. Kanthack. 

Steele  (169)  erwähnt  23  Fälle  aus  der  Behandlung  Anderer,  bei 
denen  das  Antistreptok.-Sernm  verwandt  war;  ausserdem  beschreibt 
er  seine  eigenen  3  Fälle.  1.  Keine  bacteriologische  Untersuchung.  50  ccm 
Serum  wurden  verabreicht    Tod.   2.  Bacteriologische  Untersuchung  der 


*)  Bass  der  Diphtheriebac.  nicht  blos  Diphtherie  sondern  auch  Puerperal- 
fieber machen  soll,  ist  jedenfalls  etwas  ffanz  Neues;  bis  auf  weiteres  muss  diese 
Annahme  mit  einem  Fragezeichen  veraäien  werden.  Baumaarten, 
**)  Sagen  wir  statt  , durch*  lieber  unter  Behandlung:  iaumgarien. 
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Lodden  zeigte  den  Streptok.  40  com  Serum  wurden  eingespritzt  Geneeong. 
3.  Bacteriologiflche  üntersnchnng  der  Lochien  ergab  wiederum  JStreptok«, 
10  ccm  Serum  wurden  injidrt  Genesung.  Kanthack, 

Ba8mll(160).  Puerperalfieber.  Mabmoebk'b  Serum,  50ccmin6 
DoMn.  Serambehandlung  am  14.  Tage  begonnen.  Keine  bacteriologiflche 
üntersiichung.  Genesung.  Kanthaek. 

BawliBgS  (153)  beschreibt  einen  schweren  Fall  von  Puerperal- 
fieber, bei  dem  vom  4.  Tage  an  mit  Serum  behandelt  ist  und  im  Ganzen 
36  ecm  verabreicht  wurden.  Tod  trat  nach  4  Tagen  ein,  und  es  wurde 
keine  bacteriologische  Untersuchung  vorgenommen.  Kanthaek, 

BiclunOBd  (156).  Zwei  Fälle:  FaU  1:  Mittelschwerer  Fall  von  Pu- 
erperalfieber. Keine  bacteriologische  Untersuchung;  20  ccm  Serum 
(British  Institute  of  Preventive  Medicine).  Schnelle  Besserung.  Fall  2: 
Parametritis  und  Puerperalfieber;  keine  bacteriologische  Ünter- 
snchnng; 33  ccm  Serum  (British  Listitute  of  Preventive  Medicine).  Lang- 
same Besserung  und  Genesung.  Kanthack, 

Moorhead  (126).  Ein  schwerer  Fall  von  Puerperal-Fieber,  mit 
30  ccm  Antistreptok. -Serum  (Burroughs,  Wellcome  &  Co.)  behandelt. 
Die  Gebärmutter  wurde  cnrettirt  und  ausgewaschen;  schnelle  Besserung 
und  baldige  Genesung;  keine  bacteriologische  Untersuchung.     Kanthaek, 

Mapleton  (116).  Ein  Fall  von  Puerperalfieber  mit  40  ccm  Anti- 
streptokokken-Serum  (Burroughs,  Wellcome  &  Co.)  behandelt.  Die 
Temperatur  sank  schnell,  und  Patientin  genas.  Eine  bacteriologische  Unter- 
suchung wurde  nicht  vorgenommen.  Kanthack. 

CimimlllS  (46).  Ein  Fall  von  schwerer  Parametritis  und  Mastitis. 
Patientin  war  sehr  schwach,  als  das  Serum  ii^jicirt  wurde.  Keine  bacterio- 
logische Untersuchung;  100  ccmSerum(Burroughs,  Wellcome  &  Co.);  lang- 
same Besserung;  Genesung.  Kanthack, 

Campbell (35).  Puerperalfieber.  —  60ccmAntistreptok.-Serum 
eingespritzt  Serumbehandlung  am  13.  Tage  begonnen.  Schnelle  Besse- 
rung. Heilung.  Keine  bacteriologische  Untersuchung.  Kanthack, 

Domo  (58).  Puerperalfieber  mit  Peritonitis;  vom  4.  Tage  an 
Antistreptok.-Serum-Behandlung;  100  ccm  (Burroughs,  Wellcome 
A  Co.)  im  Ganzen  eingespritzt;  keine  bacteriologische  Untersudiung.  Das 
SenimliattewenigWirkung,dochgingderFallinGenesungüber.  Kanthack. 

Oroth  (73).  Septikämie  nach  einem  Abortus;  im  Blute  Streptok. 
geftoden;  Serum  (British  Institute  of  Preventive  Medicine)  iiyicirt,  im 
Ganzen  120  ccm,  doch  hatte  es  augenscheinlich  keinen  besonderen  Einfluss; 
trotzdem  Genesung.  Kanthack, 

Gibson  (67).  Ein  Fall  von  Puerperalfieber,  bei  welchem  Mab- 
mouik's  Serum  (50  ccm  in  5  Einspritzungen)  am  4.  Tage  zur  Anwendung 
kam.  Ausgesprochene  Besserung;  Genesung.  Eine  bacteriologische  Unter- 
suchung erfolgte  nicht.  Kanthack. 

Baldy(15)  erwähnt  einenFall  von  Puerper  alfi  eher, bei  dem  Patientin 
trotz  Serumbehandlung  starb,  Einebacteriologische  Untersuchung  wurde 
nicht  anjpestellt,  Kanthaek^ 
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bei  sepÜBchen  und  py&misclien  Processen. 

Fedenbo  (142)  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer  Septikämie  mit 
multiplen  Hant-  und  Zehennekrosen.  Im  Inhalte  der  zahlreichen  Haat- 
blasen  wurden  Streptok.  mikroskopisch  und  coltorell  nachgewiesen.  Am 
15.  Krankheitstage  wurde  die  Behandlung  mit  dem  Antistreptok.- 
Serum  eingeleitet;  5  Tage  später  waren  im  Blaseninhalt  keine  Streptok. 
mehr  zu  finden.  Nach  9  Lvjectionen  zu  10,0  ccm  besserte  sich  der  Zustand 
bedeutend  und  endete  mit  Oenesung.  Der  Ausgangspunkt  der  Septikämie 
blieb  unaufgeklärt  Alexander-Lewin. 

Washbonm  (184).  Ein  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa;  bacterio- 
logische  Untersuchung  entweder  nicht  angestellt  oder  negativ.  1030  ccm 
Antistreptok. -Serum  (British  Institute  of  Preventiv  Hedicine)  in  59 
Dosen  während  9  Wochen  verabreicht.  Genesung.  Kanthack. 

In  Cheatle's  (40)  6  Fällen  wurde  Streptok.  pjog.  geftuiden.  Von  3 
Patienten,  die  mit  Antistreptok.-Serum,  nebenher  aber  operativ  und  anti- 
septisch  behandelt  wurden,  starben  2.  1,  der  nur  mit  Serum  behandelt 
wurde,  genas,  doch  schien  das  Serum  keinen  Einfluss  auf  die  Oenesung  zu 
haben.  2  ohne  Serum  operativ  und  antiseptisch  behandelte  Patienten  ge- 
nasen. Die  Fälle  sind  alle  ausführlich  beschrieben  und  müssen  im  Origina] 
nachgelesen  werden.  Kanthack, 

WatsoiiCheyne(185)hatdasAntistreptok.-Serum(British  Institute 
of  Preventive  Medicine)  als  ein  Prophylacticum  in  der  Chirurgie  ver- 
wandt, um  pyogene  Infectionen  nach  der  Operation  zu  vermeiden.  In  einem 
Falle  wurden  30  ccm  2  Tage  hindurch  vor  der  Amputation  der  Zunge 
wegen  Carcinoma  und  dann  noch  10  ccm  am  Tage  nach  der  Operation 
verabreicht  Der  Erfolg  war  glänzend:  kein  Fieber^  keine  Eiterung,  keine 
Pneumonie  u.  s.  w.  Beim  2.  Falle  (Krebs)  wurden  50  ccm  Serum  in  3 
Tagen  vor  der  Exarticulation  des  Unterkiefers  eingespritzt  Der  Erfolg 
war  wiederum  glänzend.  Verf.  fordert  andere  auf  in  gleicher  Weise  zu 
verfahren'^.  Kanthack. 

Dalcli6  (48)  machte  bei  einer  pjämischen  Frau,  welche  Abscesse  an 
den  Extremitäten  und  die  Zeichen  einer  Endocarditis  aufwies  und  bei 
welcher  die  bacteriologische  Exploration  den  Streptok.  pyog.  ergab,  intra- 
venöseKochsalzinfusionen,jel  Liter5Tage  nach  einander.  Dor  Effect 
solch'  einer  Körperdurchwaschung  war  zunächst  intensiver  Frost  mit 
Temperaturerhebung  bis  zu  42^  C,  gegen  Abend  aber  Sinken  der  Tempe- 
ratur bis  fast  zur  Norm.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  rapide,  und 
schliesslich  erfolgte  die  Heilung.  Ziemke. 

Bovet  (30)  behandelte  eine  Patientin,  die  an  eitriger  Pyelone- 
phritis erkrankt  war,  mit  künstlichem  Serum.  Die  Erscheinungen 
waren  sehr  schwer,  die  Hammenge  sehr  vermindert,  der  Harn  stark  eiweiss- 
haltig,  mit  reichlichem  eitrigen  Bodensatz  und  fibrinösen  Cylindem.  Nach 
den  Kochsalzinfüsionen  trat  sehr  bald  eine  eclatante  Besserung  zu  Tage 
unter  Zunahme  der  Hammenge  und  Abnahme  des  Eiweiss.  Im  Laufe  eines 

*)  Obige  2  Fälle  scheinen  mir  sehr  wenig  zu  beweisen.  Dass  nach  Erebs- 
operationen  kein  Fieber,  keine  Eiterung  u.  s.  w.  eintritt,  ist  doch  auch  ohne 
AiitiBtreptok.-Behandlung  ein  häufiges  Ereigniss?  Baumgarten. 
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Monats  worden  16  1  snbcntan  mid  14  1  intravenfis  inftindiit.  Am  Auf- 
ftUigBten  war  die  Besserung  nach  vorsichtiger  und  langsamer  hypoder- 
maiiseher  Application  des  Senuns.  Die  Dosis  von  2  1  in  24  Standen  bietet 
bei  sabentaner  und  intrarnnsculärer  EinfClhnmg  keine  Gefahr;  wohl  aber 
ist  die  intraven^tae  lojection,  zumal  bei  cardiopathischen  Personen,  nicht 
OBgefiLhrlich.  Ziemke, 

Zwanzig  F&lle  bösartiger  Geschwülste  wurden  von  Ziemacki  (192) 
mit  einem  Antistreptok.-Seram  behandelt,  das  nach  der  von  Sibhbb- 
Choumowa^  gegebenen  Vorschrift  im  kaiserlichenlnstitut  fOr  experimentelle 
Medidn  hergestellt  wurde  und  dem  MABMOBBK'schen  Serum  bezüglich 
seiner  Darstellung  am  nfichsten  stand.  Die  Besultate  waren  völlig  negativ, 
und  Verf.  steht  nicht  an,  die  ganze  „Methode''  zu  verwerfen.  Von  den  20 
FSllen  starben  15,  bei  5  ist  der  Ausgang  unbekannt  Ist  die  Serumtherapie 
sehfidlich  ?  Bei  einem  Lymphosarkom  gaben  die  Ii^jectionen  zweifellos  durch 
den  beständig  und  öfters  wiederholten  Beiz  die  Veranlassung  zur  raschen 
Disseminaüon  in  der  Umgebung  des  Knotens.  Mehr&ch  traten  femer  un- 
mittelbar nach  der  Serumapplication  starke  Cyanose,  kolossal  gesteigerte 
Bespirationsfrequenz,  profuser  Speichelfluss,  Kopfschmerzen,  Muskelzittem 
bis  zu  klonischen  Convulsionen  au^  Erscheinungen,  die  Verf.  gewiss  mit 
Becht  als  toxische  Wirkungen  schwerster  Art  anffasst  Bei  allen  ge- 
schwächten und  marantischen  Individuen  hält  er  daher  die  Serumtherapie 
der  malignen  Tumoren  für  contraindicirt^  Als  einzige  nützliche  Wirkung 
der  Blntserumtherapie  bei  Neubildungen  schüdert  Verf.  die  schmerzstUlende 
und  beruhigende  Eigenschaft  des  Blutserums;  durch  die  I^jectionen  soll  eine 
Art  Abstumpfung  der  Schmerzempfindlichkeit  herbeigefühit  werden^. 

Ziemke. 

Coley  (41)  stellte  auf  der  New- Yorker  Chirurgen  -Versammlung  einen 
Patienten  mit  nicht  operirbarem  Sarkom  vor,  den  er  mit  seinen  Erysipel- 
Toxinen  geheilt  hatte.  Die  von  E.  K.  Duitham  und  Wblch  mikroskopisch 
festgestellte  Diagnose  ergab  ein  SpindelzeUen-Sarkom.  In  derselben  Sitzung 
wurde  ein  zweiter  auf  gleiche  Weise  geheUter  Patient  vorgestellt,  bei 
welchem  Wslch  die  Diagnose  feststelltet  KanOiacL 

Bei  einem  Carcinom  der  Mamma  in  weit  vorgeschrittenem  Stadium 
wandte  Korff  (96)  die  CoiJBr'sche  Toxinbehandlung  mitMischcultur- 
serilisaten  von  Streptok.  und  Bac.  predig,  ohne  jeden  Erfolg  an.  Auch  er 


1)  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  35.  Bef. 

*)  und  g^erade  diese  inoperablen  FftUe  dflrften  f&r  den  Arzt,  der  sein  Qewisaen 
nicht  belasten  wül,  einzig  und  allein  in  Frage  kommen.  Ref. 

*)  Ret  mOchte  sich  eine  solche  Wirkung,  die  auch  von  Exmkbich  und  Scholl 
rühmend  erwfthnt  wird,  fidls  sie  nicht  au?  suggestive  Einflflsse  zorückzaftihren 
ist,  rein  mechanisch  analog  der  ScHLEiCH'schen  Lifiltrations-An&sthesie  erkl&ren. 
Uebrigens  haben  andere  Autoren  von  einer  schmerzstillenden  Wirkung  nichts 
beobachten  kOnnen  (vgL  Jahresber.  XII,  1896,  p.  28:  Makdbt^.   Ref. 

21  Diese  Er&hrungen  rufen  den  Heilerfolg  in*s  Qed&chtniss,  welchen  s.  Z. 
BUHB  bei  einem  falle  von  melanotischem  Sarkom  (vgl.  Jahresber.  lY, 
1888,  p.  455^  durch  Anwendung  yon  Impfung  mit  ErjsipelKokkenculturen  zu 
Teneiefanan  natte.  Bmumgarien. 
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konnte  die  von  anderen  Autoren  geschilderten  Erscheinongen  beobachten, 
nur  die  günstigen  Einwirkungen  blieben  ans.  Nach  den  ersten  minimalen 
Iigectionen  sah  Verf.  eine  so  heftige  Allgemeinreaction  auftreten,  dass  er 
bei  Benutzung  des  Mittels  zur  Vorsicht  mahnt  Da  Fälle  von  Carcinom- 
heilung  nach  Erjrsipel  unzweifelhaft  beobachtet  sind^,  so  erklärt  er  sich 
die  verschiedene  Wirkung  der  Erysipelkokkenculturen  aus  der  Annahme 
heraus,  dass  es  verschiedene  Streptok.-Stämme  giebt,  die  mit  verschiedenen 
physiologischen  und  tosdschen  Eigenschaften  begabt  sind,  die  zwar  durch  die 
üblichen  Fftrbe-  und  Oulturverfahren  noch  nicht  differenzirt  werden  kOnnen, 
in  ihrer  Wirkung  indessen  verschieden  sind.  Ziemhe. 

Boncali  (159)  unterzieht  die  CoLmr'sche  Toxinbehandlung*  der 
malignen  Geschwülste  einer  eingehenden  Kritik,  die  sich  im  wesent- 
lichen durchaus  ablehnend  verhält  Die  Toxiniiyectionen  führen  zu  einer 
Vergiftung  des  Organismus  und  wie  kann,  fhigt  er,  die  Widerstandskraft  des 
Körpers  gegen  eine  Infection  durch  eine  Vergiftung  erhöht  werden,  da  eine 
solche  doch  den  Vitalitätsindex  der  Oewebe  herabsetzt  und  diese  unfilhig 
machen  muss,  dem  Zudrang  der  Parasiten  Widerstand  zu  leisten*.  Nach- 
prüfungen mit  einem  Toxin,  das  von  einem  ans  Diphtheriemembranen  iso- 
lirten  Streptok.  gewonnen  war  und  mit  Bac.  prodigiosus-Toxin  gemischt 
wurde,  waren  ohne  Erfolg;  Verf.  glaubt  sogar  bei  einem  inoperablen  Fibro- 
sarkom  der  Highmorshöhle  den  Toxinii^'ectionen  die  Schuld  an  der  Metasta- 
sirung  des  sarkomatösen  Processes  in  anderen  Organen  geben  zu  müssen. 
Neben  schweren  Zufällen  intra  vitam  fand  man  bei  der  Section  auch  eine 
directe  Schädigung  der  Organe,  schwere  Anämie  mit  diffuser,  fettiger 
Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  Nieren;  mikroskopisch  besonders 
in  der  Leber,  Milz  und  den  Muskelfaserzellen  des  Herzens  weitverbreitete 
Chromatolyse  der  Kerne,  was  Verf.  für  den  sicheren  Effect  eines  schweren 
Intoxicationsprocesses  hält'.  Ebenso  abweisend  steht  Verf.  der  Emmxbigh- 
ScHOLL'schen  ErysipeLserumtherapie^  gegenüber,  welche  sich  von  Colet's 
Methode  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  die  Toxine  nicht  in  vitro,  sondern 
im  Blutserum  des  lebenden  Organismus  gebildet  werden  und  daher  noch 
viel  toxischer  wirken.  Eiohbt  und  HteioouBr's'  Gedanke,  das  Serum  eines 
Thieres  durch  Ii^jection  von  Krebssäften  so  abzuändern,  dass  es  Heilung 
von  Carcinomen  herbeiführt,  ist  im  Princip  richtig,  in  Wirklichkeit  nicht 
ausführbar,  da  der  Carcinomsaft  zu  wenig  toxisch  wirkt,  um  Thiere  zu 


*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  89:  Gzebmt.  Ref. 

*)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  20;  X,  1894,  p.  24,  25.  Ref. 

*)  Mit  dieser  Argamentation  können  wir  uns  doch  nicht  einverstanden  er- 
klären. Alle  Immunisinuigsverfiihren  beruhen  auf  einer  gewissen  Vergiftung 
des  Körpers  und  führen  doch  in  vielen  F&Uen  zu  glänsenden  Resultaten. 

BauimKuim, 

J  Diese  Veränderungen  dürften  sich  auch  als  ein  Prodnct  der  sogen.  Tumor- 
exie —  vielleicht  die  Folse  eines  veränderten  Stoffwechsels  und  insofern  auch 
eine(Auto-)Intoxication  —  eälären  lassen,  ohne  dass  es  nOthig  wäre,  darin  allein 
eine  Wirkung  der  Bacterientoxine  zu  sehen.  Ref. 

«)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  32.  Ref.  —  ^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  42.  Ref. 
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Semmbehandlung  der  (Geschwülste. 

imiDUPifdren  und  stark  toxische  Eigenschaften  der  Secretionsprodncte  von 
InfectkniBerregem  erforderlich  für  die  Immnnisimng  sind*^.  Ziemke. 

Couet's  Methode  derligection  vonErysipeltoxinen  oder  von Streptok.- 
Prodigioensgemischen  wnrde  von  y.  Sematzki  (165) bei  4 Fftllen  inope- 
rabler Tumoren  znr  Anwendung  gebracht,  nämlich  bei  1  Mammacarci- 
nom,  1  Sarkom  des  Oberschenkels,  1  Angiosarkom  des  Oesichts,  1  Sarkom 
der  Harnblase.  Bei  allen  4  Kranken  liess  die  Wirkung  vOUig  im  Stich. 
Die  Schinssfolgenmgen  des  Verf.'s  lauten  dementsprechend  sehr  pessimis- 
tisch. Nach  ihm  wirken  die  Toxiniigectionen  eher  schädlich,  da  sie  eine 
Wucherung  der  Neubildung  local  und  eine  Metastasirnng  derselben  an- 
scheinend beschleunigen.  Indem  sie  mehr  oder  weniger  eine  starke  Allge- 
meinreaction  seitens  des  Organismus  gegen  die  artifidell  erzengte  Sepsis 
hervorrufen,  wirken  die  Ii^jectionen  femer  auf  den  Allgemeinzustand  stark 
en&räftend.  Besonders  precftr  scheint  die  Wirkung  einer  IGschcultur  des 
Streptok.  mit  dem  Bac.  prodigiosus,  da  deren  Einverleibung  im  Organis- 
mus eine  sehr  st&rmische  Allgemeinreaction  erzeugt  Ein  Zusatz  des  Bac. 
prodigiosus  zu  einer  verhftltnissmässig  schwach  viinlenten  Streptok.-Rein- 
eultur  steigert  ihre  virulente  Kraft  in  ungeheuer  starker  Weise.    Ziemke, 

G.  Branner  (81)  verrieb  absolut  keimfreie  Massen  bösartiger 
Geschwülste  mit  0,7%  steriler  Kochsalzlösung,  filtrirte  und  behandelte 
mit  dem  FQtrat  einen  Hammel  und  einen  Hund.  Das  Serum  dieser 
Thiere  wurde  an  4  FSUen  bösartiger  Neubildungen  auf  seine  Wirksam- 
keit geprüft,  an  1  Angioma  pleziformae  orbitae,  1  Scirrhus  mammae,  1 
Carcinoma  mammae  ulceratnm.  Die  76  Tage  dauernde  Beobachtungszeit 
Hess  eine  Bückbüdung  der  Tumoren  nicht  erkennen.  Verf.  kommt  zu  fol- 
genden Schlnssfolgerungen: 

1.  Ein  unter  den  nöthigen  Cautelen  angefertigtes  Serum  zieht  weder 
OrtUdie  noch  allgemeine  schädliche  Folgen  für  den  Organismus  des  Patienten 
nach  sich. 

2.  Dasselbe  bednflusst  augenscheinlich  weder  den  HGh<}ehalt,  noch  die 
Zahl  der  geformten  Elemente  des  Blutes. 

3.  Alle  subjectiven  Beschwerden,  die  in  unmittelbarer  oder  mittelbarer 
Abhängigkeit  vom  Gmndleiden  stehen,  schwinden  unter  dem  Einflüsse  des 
Serums,  welches  in  dieser  Hinsicht  alle  anderen  Mittel  tlbertriilt 

4.  Die  Oberfläche  ulcerirender  Tumoren  reinigt  sich,  und  Blutungen  wer- 
den geringer. 

5.  Die  Wirkung  des  Serums  hält  2-5  Tage  an. 

6.  Das  Serum  wirkt  unabhängig  von  der  Stelle,  wo  die  Ii^'ection  ge- 
macht wird. 

7.  Auf  das  Wachsthum  der  Tumoren  ist  kein  Einflnss  zu  constatiren. 

Ziernke. 

NledeD(132)  versuchteinzweiFäUeninoperabler  Augengeschwtllste 

das  EmruBTCH-ScHOLL^sche  Erysipelserum.  Ein  Melanosarkom-Reddiv 


*)  Hiermit  setzt  sich,  wie  mir  scheint,  Verf.  selbst  in  Widersprach  mit  seiner 
obigen  Argnmentinmg  (vgL  Anmerkung  *  auf  voriger  Seite),  imumgairien. 


48  Fyogene  Eokkan.  Catguieiierang,  keimfreie  Eitemng. 

wuchs  während  der  Semmipjectioiieii  so  stOrmiech,  daas  die  Behandhmgr 
nachder6.Ii\jectionabgebrochen  wurde.  Bei  einem  anderen  Fall  (Gliosarkom- 
Recidiv)  wuchsen  die  peripheren  Schichten  sichtbar  stärker,  sodass  der 
(Jeschwulstumfang  erheblich  zunahm  und  von  einer  Weiterbehandlung: 
mit  Serum  Abstand  genommen  wurde.  Nachtheilige  Einwirkungen  des 
Serums  wurden  in  keinem  der  beiden  Fälle  beobachtet  Ziemhe. 

Nach  Poppert's  (148)  Ansicht  ist»  wie  die  CatguteiterungS  so  auch 
die  Seidenfadeneiterung  eine  keimfreie  Eiterung,  deren  Zustande- 
kommen er  sich  durch  rein  mechanische*  Ursachen  erklärt.  Zu  starkes 
Zusammenschnüren  der  Nähte  in  gef&ssarmem  fibrüsen  Qewebe,  wie  solches 
z.  B.  in  der  Gegend  des  PoüPABT^schen  Bandes  sich  befindet,  schädigt  die 
Lebensfähigkeit  desselben,  sodass  die  Druckstellen  nekrotisdi  werden.  Die 
Folge  ist  eine  demarkirende  Entzündung  und  Eiterung^,  deren  Prodncte  bei 
günstigen  Resorptionsyerhältnissen  anstandslos  resorbirt  werden.  liegen 
die  Bedingungen  für  die  Aufuiugung  ungünstiger,  wie  bei  der  Badical- 
operation  der  Hernien,  bei  welcher  auch  am  häufigsten  Fadeneitemng  be- 
obachtet werden,  so  sammelt  sich  in  Folge  langsamer  Besorption  dasSecret 
in  grosserer  Menge  an,  bahnt  sich  nach  aussen  einen  Weg  und,  indem  es 
früher  oder  später  zu  einer  Infection  der  geplatzten  Wunde  mit  Bacterien 
kommt,  werden  die  versenkten  Seidennähte  als  septische  Fremdkörper  durch 
Eiterung  nach  aussen  befördert  Ziemke. 

Orlandi  (136)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  schon  2  Jahre  vor 
Poppbbt's  VerOffiButlichung:  ,üeber  die  Eiterung  durch  keimfreies 
Catgut^'  zu  den  gleichen  Schlussfolgerungen  gekommen  sei  Weitere 
Versuche,  welche  den  Zweck  hatten  festzustellen,  ob  bei  zufälliger  Infection 
eines  sterilen  Operationsfeldes  oder  bei  Anwendung  von  Gatgnt  die  durch 
das  Catgut  an  einer  gegebenen  Stelle  hervorgerufene  Beaction  die  Wachs- 
thumsbedingungen  oder  die  biologischen  Eigenschaften  der  Infectionskeime 
zu  verändern  vermöge,  gaben  ihm  folgende  Resultate,  solange  das  Catgut 
nicht  völlig  resorbirt  war: 

1.  An  Stellen,  an  denen  Catgut  eingeführt  worden  war,  bildeten  sich 
leichter  und  schneller  Abscesse  mit  Neigung  zu  schneller  Nekrose. 

2.  Die  Mikrobien  erfuhren  weder  in  den  Wachsthumsverhältnissen  noch 
in  ihrer  Virulenz  eine  Veränderung. 

3.  Wurden  die  Thiere  mit  virulenten  Culturen  intravenös  geimpft,  so 
fanden  auch  an  den  CatguteinfÜhrungsstellen  LocaUsationen  statt,  was  nicht 
geschah,  wenn  die  Impf  tang  subcutan  an  einer  SteUe  vorgenommen  wurde, 
die  mit  jenen  nicht  in  directer  Cireulationsbeziehung  stand  oder  ihnen  nicht 
angrenzte.  Ziemke. 

LabM  (103)  beobachtete  bei  einem  Neugeborenen  ein  Erysipel  der 
Bauch  wand,  das  unter  starkem  Icterus  zur  Infection  des  Nabehi  und  nach 


>)  Jahresbericht  Xu,  1896,  p.  44.  Ref. 
*)  Jahreeber.  Xu,  1896,  p.  44.  Ref. 

*)  Durch  «rein  mechanische*  Einflüsse  dürfte  wohl  kaum  eine  Eiterung  su 
Stande  kommea  können.  BaiumgarUn. 
**)  Ein&che  Nekrose  ruft  keine  Eiterung  hervor.   Bofumgarien, 
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5  Tagen  sa  tiklUicher  Allgemeininfection  fthrte.  10  Stunden  ante 
mortfim  worden  im  TempondvenenbliitEeinciiltnren  yon  Streptok.  gefunden. 
Aussaaten  16  Standen  p.  m.  ans  der  Serotalhaat,  derBaachwandflüsaigkeit, 
Lunge,  Leber,  Milz,  Niere,  LeistendrfiBen,  Herzblut  nnd  Cerebrospinal- 
Sflaaigkeit  ergaben  ebenfalls  Streptok.  in  Reincnltor,  welche  beim  Kaninchen 
OhreiTBipel  nnd  tOdtliche  Septik&mie  zu  erzeugen  vermochten.  Die  Obduc- 
tion  zeigte  die  Nabelvene  mit  Eiter  erfUlt  und  von  seropurulentem  Oedem 
umgeben,  die  Leber  von  zahlreichen  kleinenBlutnngen  durchsetzt,  besonders 
im  VerlMif  der  grossen  Gefösse.  An  Schnitten  sah  man  die  Streptok.  vor- 
zllgllch  im  Lanem  der  grossen  Lymphgefässe  sitzen,  auch  um  die  grossen 
BlutgefäüBse  und  vereinzelt  im  Blut  der  Vena  portae  und  Arteria  hepat; 
die  Leberzellen  waren  grösstentheüs  nekrotisirt,  und  die  Streptok.  zahlreidi 
zwischen  Capillaren  und  Zellen  gelagert  Auch  in  den  Maschen  des  Milz- 
gewebes fanden  sich  zahlreiche  Streptok.,  ebenso  in  den  Leistendrfisen. 
Nach  Verf.  ist  die  Ausbreitung  der  Infection  in  diesem  Fall  auf  dem  Lymph- 
wege erfolgt;  nach  Passage  der  Lymphdrüsen  gelangten  die  Mikrobien  in 
den  Dnetns  thoradcus  und  in  die  Vena  subclavia  und  von  hier  in  die  Blut- 
drcolation.  Ziemke. 

Jamü  (88)  liefert  einen  Beitrag  zur  pathologischen  Histologie 
der  Haut  bei  Erysipel  auf  Orund  eines  von  ihm  untersuchten  Falles. 
Die  Blasenbildung  beim  Erysipel  kann  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande 
kommen.  Einmal  durch  Alteration  der  Zellen  in  der  MAiiPiGHi'schenSchleim- 
schidit,  indem  durch  centrifugale  Verdichtung  des  Zellprotoplasmas  zu 
einem  schmalen,  pericellulftren  Saum  und  Einreissen  dieser  Zwischenwände 
sich  HdUen  bilden  —  Blfischen  —  welche  mit  Exsudat  und  Zelldetritus 
gefflllt  sind  und  oben  vom  Stratum  comeum  und  lucidum,  unten  vom  Stratum 
mueosum  begrenzt  werden.  In  anderen  Fällen  hebt  sich  die  Epidermis 
weniger  in  Folge  solcher  Zellalterationen,  als  vielmehr  durch  stärkeren 
Zufluss  von  Exsudat  in  der  Höhe  der  LANGEBHAKs'schen  kömigen  Schicht 
empor  und  bildet  grössere  Erhebungen  —  Phlyktänen. 

In  dem  vom  Verf.  untersuchten  Fall  war  die  Epidermis  als  Ganzes  in  die 
Höhe  gehoben,  sodass  ihr  Boden  durch  die  ihrer  Epithelbekleidung  gänzlich 
aitblösste  Papillenschicht  gebildet  wurde,  ähnlich  wie  bei  Pemphigusblasen. 
Streptok.  waren  in  J.'s  Fall  in  den  Phlyktänen  nicht  anzutreffen,  dagegen 
in  einer  grossen  Phlyktäne  eiues  anderen  Er3r8ipelfalles.  Die  Streptok.  waren 
über  das  ganze  Derma  vertheilt,  im  subcutanen  Bindegewebe  lagen  sie 
meist  in  den  Lymphgefässen,  nur  spärlich  zwischen  und  sehr  selten  in 
den  Fettzellen.  Der  grösste  Theil  der  Mikrobien  lag  frei  im  Gewebe,  nur 
wenige  in  grosse  Phagocyten  eingeschlossen.  Im  oberen  Theil  des  Derma 
fanden  sich  keine  nachweisbaren  Alterationen,  die  Streptok.  schienen  hier 
nur  vorübergehend  aufzutreten;  im  unteren  Drittel  dagegen,  wo  die  Lymph- 
gefässe  eigne  Wandungen  bekommen,  war  das  Endothel  abgelöst  und  zerstört, 
die  Wände  mit  Leukocyten  infiltrirt  Auch  an  einer  kleinen  Arterie  konnte 
Verf.  bedeutende  Wucherung  der  Endothelzellen,  welche  das  ganze  Lumen 
ausfüllten,  beobachten;  Media  und  Intima  waren  stark  kleinzellig  infiltrirt 
Mikroorganismen  waren  in  den  Blutgefässen  nicht  nachzuweisen'".   Ziemke. 

*)  Obige  Beobachtangen  bringen  im  Ghuizen  wenig  Neues.  Bauing<xrten. 
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chirnrgfischen  Infectionen,  Halsabscess,  eitriger  Mastitis. 

Patoir  (140)  beobachtete  ein  Oesichtserysipel  nach  Fractnr  des 
Nasenbeins  mit  tödtlicher  Streptok.-Meningitis  and  bronchopneamo- 
nischen  Heerden  in  der  Lunge.  Er  erklärt  sich  die  Infection  der  Meningen 
durch  directes  Fortkriechen  des  Erysipels  auf  dem  Wege  der  Blut-  nnd 
Lymphgef&sse.  ZXemke. 

In  Goükcilman's  Laboratorium  hat  Curry  (47)  812  Fälle  von  chi- 
rurgischen Infectionen  mittels  Cultnren  auf  LoEFFLBn'schem  Serum 
(Maloby's  Modification)  untersucht  115  Abscesse  zeigten  Streptok.  pyog. 
56maly  Staphylok.  pyog.  aureus  52mal,  Staphylok.  pyog.  albus  29mal9  Bac. 
pyocyan.  4msd,  Pneumok.  2mal,  Diphlheriebac.  Imal,  Bact.  coli  6mal,  Bac. 
pyocyan.  foetidus  Imal,  Typhusbac.  Imal,  Gonokokkus  Imal,  Amoeba  coli 
Imal,  unbekannte  Bacterien  Smal.  In  78  Fällen  wurde  nur  ein  Mikroorga- 
nismus gefunden,  in  37  mehr  als  einer;  in  Beincultur  zeigte  sich  Streptok. 
pyog.  Slmaly  Staphylok.  pyog.  aur.  32ma].  Der  Typhusbac.  fand  sich  in 
einem  Falle  von  Gallenblasenabscess  im  Verlaufe  einer  Typhusinfection  in 
Beincultur,  der  Gonokokkus  in  einem  Abscess  des  Labium;  Amoeba  coli  in 
einem  Leberabscess;  Bac.  pyocyaneus  war  stets  in  Gesellschaft  von  Pyo- 
kokken.  Bei  3  Carbunkeln  fand  sich  der  Staphylok.  aureus,  bei  6  Pusteln 
4malder  Staphylok. pyog.  aur.,  Imal  der  Diphtheriebac.,  Imal  Bac  pyocyan.; 
in  6  Fällen  von  Furiuak^I^d^JB|(afh0^  aur.  4mal,  der  Streptok. 

pyog.  Imal  und  ^^^-^ffl^"  ^JTO  ftT^WV"  gleicher  Weise  ffihrt  C. 
auch  seine  bacteriolomcnen  Ergebnisse  für  dftVlerverschiedensten  Infec- 
tionen, wie  GeUulitiirma^^m^nteh&rvsip«/  Bubo,  Pyosal- 
pinz,  Peritonitis,  ülMa  u.  8.^r.  aus.  ^%s  diens  ist  ja  äusserst  fleissig, 
aber  man  sieht  kaumN^,  wanuQ«^^jn_einem  mgemeinen  Journal  veröffent- 
licht wird,  denn  es  brin^[3^^^^jjTei6flp^^9Bn  kommt  eine  liste  von  ande- 
renEiterungen :  Appendiciti^pCHiLiii  mcjdll^^iDipyema,  Mischinfectionen,  Post- 
mortem-Infectionen.  U.  a.  erwähnt  Verf.,  dass  bei  einem  Versuche  die  Impf- 
ung eines  Meerschweinchens  mit  einer  Mischung  von  MUzbrandbac.  und 
Staphylok.  citreus  resultatlos  verlief.  Diesen  Satz  ausgenommen,  enthält 
die  Arbeit  nichts,  das  nicht  schon  längst  bekannt  wäre*.  KanÜuxck. 

Ein  durch  wenig  virulente  Streptok.  verursachter  tiefgelegener 
Halsabscess,  der  intra  vitam  nicht  geöffiiet  war,  hatte  den  Tod  eines 
kräftigen  Mannes  unter  choleriformen  Erscheinungen  und  Purpurabildung 
zur  Folge.  P^ron  (143)  fand  bei  der  Obduction  partielle  Nekrosen  der 
Magen-  und  Jejunalschleimhaut  mit  ausgebreiteten  Schorfen,  die  er  durch 
Resorption  der  Toxine  vom  Eiterheerd  aus  zu  Stande  gekommen  ansieht 

Ziemke. 

In  einem  Wöchnerinnensaal  erkrankten  innerhalb  17  Tagen  sämmtliche 
6  Insassen  an  schwerer  eitriger  Mastitis.  Freund  (65)  konnte 
feststellen,  dass  die  Infection  durch  ein  mit  schwerer  Aphthenkrankheit  be- 


*)  und  auch  das  letzterwähnte  Erperimentalergebnies  ist  nicht  neu,  da  Cza- 
PLEwsKi  und  ich  schon  vor  längerer  Zeit  gezeigt  haben,  dass  nach  Einverleibung 
einer  Mischung  von  Milzbrandlmc.  und  pyogenen  Staphylok.  bei  Meerschweinchen 
der  Milzbrand  ausbleibt  und  nur  ein  8taphylok.-haltiger  Abscess  oder  auch  tödt- 
liohe  Staphylok.-Mykose  eintritt.  Baumgarten. 
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haftetes  Kind  veranlasst  worden  war,  das  reichlich  Staphylok.  im  Hunde 
beherbergte,  yersehentlich  einer  gesunden  Wöchnerin  an  die  Brost  gelegt 
war  imd  diese  so  inficirt  hatte.  Das  eigene  Kind  dieser  Puerpera  erkrankte 
gleichfeJls  an  Aphthen.  Trotzdem  ein  directer  wie  indirecter  Contact  der 
Wöchnerinnen  nnter  dnander  mit  absoluter  Sicherheit  ausgeschlossen  wer- 
den konnte,  kam  es  zum  Ausbruch  einer  Mastitis-Epidemie.  Verf.  kann 
sieh  daher  die  Ansteckung  nur  durch  Vermittlung  der  Luft  vorstellen.  In 
allen  Fftllen  bei  Müttern,  wie  Säuglingen  wurde  der  Staphylok.  albus  ge- 
ümden.  In  keinem  FaU  fand  eine  IJebertragnng  der  Infection  auf  den  6e- 
nitaltractus  statt  Ziemke. 

In  einer  umfangreichen  Studie  über  den  Eeimgehalt  der  Frauenmilch 
und  die  Aetiologie  der  Mastitis  giebt  Kostlin  (99)  die  Resultate 
seiner  an  100  Schwangeren,  137  Wöchnerinnen  und  60  Neugeborenen  an- 
gestellten Untersuchungen  bekannt.  Auf  eine  einwandsfreie  Technik  ist 
besondere  Sorgfalt  verwandt.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 
Die  Milch  in  den  Brüsten  Schwangerer,  Wöchnerinnen  und  Neugeborener 
ist  gröestentheils  keimhaltig  und  zwar  in  etwa  86^/q  bei  Pnerperis,  91  ^/o 
bei  Wöchnerinnen  und  in  75  ^/o  bei  Neugeborenen.  Das  gewöhnlich  ge- 
fundene Mikrobion  ist  der  Staphylok.  albus,  dessen  Einwanderung  von 
aussen  her  vom  Warzenhof  erfolgt.  Eine  Mastitis  ohne  Mikrobien  existirt 
nicht  Die  eindring^den  ifeime  sind  sowohl  für  Mutter,  wie  für  Kind  re- 
lativ unschSdlich.  Die  Infection  erfolgt  von  aussen  durch  Hautschron- 
den  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen.  Entweder  entsteht  die  gewöhn- 
liche Staphylok. -Mastitis  meist  durch  Invasion  des  Staphylok.  aur.  ver- 
ursacht oder  die  viel  seltenere  Form  des  Pseudoerysipels,  des  retromam- 
mXren  Abscesses,  welche  eine  Staphylok.-Infection  ist.  Auch  Mischinfec- 
tionen  können  vorkommen.  Eine  metastatische  auf  dem  Wege  der  Blut- 
bahn entstandene  Mastitis  ist  bisher  noch  nicht  sicher  bewiesen.    Ziemke. 

Balzer  und  Griffon  (16)  fanden  in  14  FftUen  von  Ekthyma  und  in 
31  FftUen  von  Impetigo  den  Streptok.  pyog.  in  Beincultur  in  den 
noch  nicht  geö&eten  Pusteln  in  Form  von  zarten  Diplokokken,  welche  ent- 
weder frei  oder  im  Protoplasma  der  Leukocyten  lagen.  In  Bouillon  wuchsen 
besonders  lange,  vielfach  gewundene  Ketten.  Bei  Thieren  wurden  Ab- 
scesse,  Erysipel  und  tödtliche  Septikämie  erzeugt.  Ziemke. 

Bei  einem  Neugeborenen,  welchen  Meslay  (124)  zu  behandeln  Ge- 
legenheit hatte,  und  der  bei  der  Geburt  einen  impetiginösen  Ausschlag 
am  Kopf  zeigte,  traten  8  Wochen  später  Abscesse  an  der  rechten  Schulter 
und  am  Gesäss  auf,  welche  beide  mit  dem  Knochen  in  Communication  stan- 
den. Die  Aussaat  aus  dem  Eiter  ergab  Streptok.  in  Beincultur.  Verf.  nimmt 
einen  Zusammenhang  zwischen  Impetigo,  den  er  für  die  Primärinfection 
hält  und  den  Abscessen  an.  Ziemke. 

Balzer  und  Griffon  (17)  sahen  an  dem  Arm  eines  Kranken  kelold- 
artige  Narben  an  Stellen  auftreten,  wo  vorher  Impetigopusteln  ge- 
sessen hatten.  Die  bacteriologische  Analyse  des  Pusteleiters  hatte  Streptok. 
in  Beincultur  ergeben.  Ziemke. 

An  der  Hand  zweier  Fälle  von  Purpura  rheumatica  und  einer  Anzahl  Be- 
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obachtnngen  von  Erytbema  multiforme  bei  acntem  Gelenkrhea- 
matismng  bespricbt  Singer  (167)  die  ätiologische  Stellung  dieser  Hant- 
veränderong  unter  Heranziehung  der  vorhandenen  literator.  Die  bacterio- 
logische  üntersnchnng  lieferte  ihm  in  einigen  F&llen  positive  Resultate, 
so  den  Staphylok.  albns  ein  Mal  ans  einem  Erythemfleck,  ein  anderes  Mal 
auch  im  Harn;  den  gleichen  Eokkus  bei  einer  Pnrpnra  rhenmatica  ans  dem 
Harn,  in  einem  zweiten  Falle  den  Streptok.  pyog.  ans  dem  Blnt  Verf.  prä- 
cisirt  seine  Stellung  in  folgender  Weise:  Es  giebt  ein  symptomatisches 
und  ein  idiopathisches  Erytbema  multiforme.  Die  symptomatischen  Formen 
treten  am  häufigsten  im  Gefolge  generalisirter  pyämischer  Processe  auf 
und  entstehen  der  Mehrzahl  nach  dadurch,  dass  die  Haut  als  Ausscheidungs- 
organ circulirender  Krankheitserreger  (pyogene  Kokken)  erkrankt,  hier- 
mit  ihre  Betheiligung  an  der  Allgemeininfection  documentirend;  in  zweiter 
Linie  als  Complication  rheumatischer  Oelenkprocesse.  Indessen  zeigt  auch 
die  als  idiopathische  aufgefasste  Form  durch  gehäuftes  Auftreten  im  Frfih- 
jahr  und  Herbst,  durch  Fieber,  Gelenkschmerzen,  recidivirenden  Verlauf^ 
Combination  mit  Angina  und  Endocarditis  eine  so  wesentliche  innere  Ver* 
wandtschaft  zum  Gelenkrheumatismus,  dass  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
hier  an  einen  rheumatischen  Process  denken  muss,  bei  welchem  die  Ge- 
lenkerscheinungen in  den  Hintergrund  treten.  In  vielen  Fällen  entsprechen 
die  Hauteruptionen  LocalisaÜonen  von  im  Blute  kreisenden  Mikrobien  auf 
der  Haut,  welche  durchgehends  von  Staphylok.  und  Streptok.  gebildet  wer- 
den. Man  kann  deshalb  und  wegen  der  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  des 
Erythems  bei  der  Septikopyämie  das  Erytbema  multiforme  als  eine  pyä- 
mische  Hauterkrankung  par  ezcelence  ansehen.  Diese  Voraussetzung  und 
die  nicht  wegzuleugnende  innere  Verwandtschaft  von  Eiythema  multiforme 
und  Gelenkrheumatismus  leiten  darauf  hin,  auch  den  Rheumatismus  den 
pyämischen  Erkrankungen  einzuffigen.  Ziemke. 

Cassedebat  (38)  untersuchte  184  primäre  membranOse  nicht 
diphtherische  Anginen,  welche  er  sämmtlich  bei  Soldaten  seines  Regi- 
ments in  der  Kaserne  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  Rücksicht  auf 
den  bacteriologischen  Befund,  die  klinischen  Symptome,  Krankheitsdauer 
und  Contagiosität 

Der  Localbefdnd  der  Pseudomembran  und  der  Schleimhaut  giebt  makro- 
skopisch keinen  Anhalt  für  die  Prognose  dieser  Anginen,  ebensowenig  v^e 
die  übrigen  klinischen  Symptome.  Die  bacteriologische  Analyse  stellte 
einerseits  eine  grosse  Mannigfidtigkeit  unschuldiger  Keime,  andererseits 
aber  die  ausserordentliche  Häufigkeit  des  Streptok.  pyog.  fest,  sodass  Verf. 
nicht  ansteht,  fast  alle  134  Fälle  für  Streptok.- Anginen  zu  halten.  Nur 
in  wenigen  Fällen  war  dieser  Mikroorganismus  nicht  nachweisbar;  in  diesen 
fanden  sich  der  Staphylok.  albus.,  der  Pneumok.  und  kleine  dem  Staphylok. 
albus  ähnliche  Kokken,  welche  die  Gelatine  nicht  verflüssigten,  sovile  zwei 
Mal  ausschliesslich  Saprophyten. 

Die  Association  der  Streptok.  mit  saprophytischen  oder  pathogenen  Kei- 
men beeinflusste  in  keiner  Weise  das  Aussehen  der  Pseudomembranen  noch 
irgendwie  den  allgemeinen  Krankheitsverlauf;  nur  der  Sü^ptok.  allein  ist 
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der  Stieptokokken-Biphtherie. 

nach  Ansicht  Verf.'«  fOr  die  Bfldong  der  Pflendomembranen  und  die  allge* 
mdBen  St5ningen,  wenn  Ewlche  ezistiren,  verantwortlich  zn  machen. 

Ffir  die  anfangs  schwer  zn  stellende  Differentialdiagnose  zwischen  diph- 
therischer und  nicht  diphtherischer  Angina  kommen  im  Verlauf  der  Krank- 
heit zwei  der  letzteren  specifische  Eigenthflmlichkeiten  in  Betracht:  die 
rapide  Entwicklung  der  Psendomembranen  ohne  Tendenz  zn  grosserer  Ans- 
hreitnng  nnd  TerlüUtniBsmässige  Benignität  der  Infection. 

Die  Contagiodtftt  der  nicht  diphtherischen  Anginen  steht  ausser  Zweifel, 
erfolgt  indessen  nach  den  sorgflUtigen  Untersuchungen  Verf.'s  gerade  in 
dieser  Biclitnng  nur  selten  wie  bei  den  eigentlichen  Infectionskrankheiten 
durch  direde  üebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  nnd  in  kurzer  Zeit,  son- 
dern häufiger  in  rftumlich  und  zeitlidi  grösseren  Intervallen  und  betrifft 
meist  nur  eine  kleine  Zahl  von  Menschen,  welche  gemeinsam  und  eng  zu- 
sammengedrfingt  leben*.  2äemke, 

In  einer  Arbeitüber  die  bacteriologische  Diagnostik  der  Strepto- 
Diphtherie,  jener  Mischinfection,  welche  durch  gemeinsame  pathogene 
Wirkung  desLoEFFUBB'schenBac  und desStreptok.  pjog.  verursacht  wird**, 
sacht  Mary  (121)  auf  Grundlage  der  bacteriologisGhen  Exploration  der 
I^endomembranen  Stützpunkte  für  eine  sichere'klinische  Diagnose  zu  ge- 
winnen. Wegen  seines  constanten  Vorkommens  in  der  Mund-BachenhOhle 
ist  die  Beurtheilung  der  pathogenen  Bolle  des  Streptok.  bei  den  diphthe- 
rischen Anginen  ausserordentlich  schwierig.  Die  gewöhnlich  geübte  Methode, 
viHL  den  Membranen  Aussaaten  auf  Blutserum  zu  machen,  h&lt  Verf.  für 
unznverlftssig,  weil  die  zarten  Streptok.-Colonien  neben  grösseren,  gut  ent- 
wickelten Diphtheriebac-Culturen  bei  der  makroskopischen  Betrachtung 
dem  Auge  leicht  entgehen  können,  zumal  wenn  das  Serum  nicht  ganz  durch- 
sichtig ist^  und  weil  die  Streptok.  oft  sehr  schwer  auf  Blutserum  wachsen, 
obwohl  sie  in  reichlicher  Zahl  in  der  Membran  vorhanden  sind^.  Findet 
man  auf  dem  coagolirten  Serum  trotz  ihrer  Abneigung  gegen  dieses  Nähr- 
substrat  ein  reichliches  Wachsthum  von  Streptok.,  so  kann  man  diese  That- 
sache  insofern  ffir  die  Diagnose  verwerthen,  als  man  eine  ursächliche  Be- 
tiieiligung  der  Mikrobien  an  dem  bestehenden  Krankheitsprocess  anzu- 
ndunen  berechtigt  ist.  Die  Vimlenzbestimmung  der  Streptok.  durch  Prüf- 


*)  Es  euBcheint  mir  nicht  klar  und  sicher  ^nog  motiyirt,  warum  diese  infec- 
tiOse  d^htheritiscbe  Angina  nicht  iDiphthene**  ffewesen  sein  soll?  Baumgarten, 

2  Diese  AnfEassnog,  wonach  die  oben  bezeiczmeten  F&Ue  als  «Streptok.- 
therie*  erachtet  werden,  n&hert  sich  sehr  meinem  Standpunkte.  Nur  be- 
zweifle ich,  dass  es  überhaupt  andere  d.  h.  nicht  auf  pathogener  Wirkung 
(beasw.  coordinirter  Mitwirkung)  des  Streptok.  beruhende  F&lle  von  Bachen- 
Diphtherie  giebt.  Baumgarten. 

^)  Diese  elective  Eigenschaft  der  künstlichen  Nfthrsubstrate  auf  Mikrobien 
war  R^  wiederholt  zu  beobachten  in  der  Lage.  Bei  Aussaat  gleichen  Cultur* 
materials  auf  Blutserum  und  Gljcerinagar  wuchsen  auf  dem  Serum  in  über- 
wiegender Zahl  gut  entwickelte  Diphtheriebac-Colonien,  während  die  wenigen 
8tr6ptok.-Ck>lonien  nur  kümmerlich  fortkamen;  ein  umgekehrtes  Verhalten  war 
aof  dem  Agar  zu  beobachten.  Ref.  benutzt  daher  immer  neben  den  Blutserum- 
coltuien  die  Züchtung  auf  Agar,  um  ein  Uebersehen  der  Streptok.  in  der  Cultor 
zu  vermeiden.  Bef. 
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ung  ihrer  Thierpathogenität  zu  diagnostiBcheii  Zwecken  ist  praktisch  nicht 
dorchfAhrbar,  weil  sie  zu  lange  Zeit  erfordert,  andererseits  aber  die  fOr 
eine  gewisse  ThiQrart  gefundene  Vimlenz  dorchaos  nicht  mit  der  für  den 
Menschen  vorhandenen  Infectionsenergie  übereinzustimmen  braucht  Viru- 
lente Streptok.  sind  sowohl  bei  Gesunde  gefunden  worden,  als  auch  bei 
anginösen  Erkrankungen,  welche  in  keinem  Zusammenhang  mit  den  Kokken 
standen.  Für  die  Diagnose  der  Strepto-Diphtherie  am  besten  zu  brauchen 
empfiehlt  Verf.  neben  der  gleichzeitigen  Controle  durch  Blutseromculturen 
die  directe  mikroskopische  ünsersuchung  durch  Deckglas-Trockenpräparate 
und  in  Schnitten,  weil  so  allein  eine  unzweideutige  Beurtheilung  der  Zahl 
und  des  Verhaltens  der  Mikrobien  im  Gewebe  ermöglicht  wird.  Zu  beachten 
ist  dabeiy  dass  die  Streptok.  die  Diphtheriebac.  oft  an  Menge  so  übertreffen, 
dass  letztere  von  denselben  fast  völlig  verdeckt  werden  können;  auch  muss 
man  wissen,  dass  die  Kokken  in  den  Pseudomembranen  gewöhnlich  in  Form 
kleiner  Diplokokkenhaufen  liegen,  sehr  selten  in  Ketten  und  dann  höchstens 
von  3-4  Gliedern;  auch  auf  Blutserum  entwickeln  sich  nur  selten  längere 
Ketten.  Technisch  ist  auf  ein  sorgfUtiges  Abspülen  der  Membran  in  destill. 
Wasser  und  Abtupfen  zwischen  Fliesspapier  W^erth  zu  legen,  um  die  ober- 
flächlich anhaftenden  Bacterien  auszuschalten.  Ziemke. 

Die  Beobachtung  einer  Hausepidemie  von  Streptok.- Angina  wurde 
von  B^cl^re  (18)  gemacht  Dieselbe  verlief  mit  einem  Scharlach-ähn- 
lichen Ausschlag,  der  indessen  ohne  Desquamation  verschwand.  Wegen  der 
Contagiosität  hält  Verf.  diese  Angina  für  eine  echte  Scharlacherkrankung, 
welche  ohne  Abschuppung  auftrat  Die  Desquamation  sei  daher  kein  noth- 
wendiges  Symptom  bei  Scharlach.  Ziemke. 

Nach  einer  Streptok. -Angina  sah  Lavrand  (105)  eine  Lähmung 
des  Gaumensegels  bei  einem  5jährigen  Kinde  auftreten.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  hatte  nur  Streptok.,  keine  LoEFFLsn'schen  Bac.  ergeben. 

Ziemke. 

Bei  einem  an  Streptok.-Angina  mit  pseudomembranösen  Belägen  er- 
krankten Manne  sah  Gongnenheim  (69)  im  Verlauf  der  Krankheit  eine 
eitrige  Pleuritis,  Pericarditis,  linksseitige  Lungenentzündung  und 
Eiteransammlung  im  linken  Stemodaviculargelenk  entstehen,  welchen 
Complicationen  der  Patient  erlag.  Bacteriologisch  wurden  die  secundären 
Eiteransammhingen  anscheinend  nicht  untersucht  Ziemke. 

Die  Scharlachanginen  sind  nach  A.  Dubois  (55)  ihrer  Natur  nach 
verschieden;  zu  Anfang  des  Scharlachs  sind  sie  häufig  nur  erythematös, 
zuweilen  pseudomembranös;  gegen  Ende  der  Krankheit  kommen  jedoch  auch 
echte  diphtheritlBche  vor.  Abgesehen  von  dieser  diphtheritischen'*'  werden 
die  Scharlachanginen  von  Streptok.  hervorgerufen.  Verf.  empfiehlt  daher 
sowohl  als  Heilmittel,  wie  auch  präventiv  gegen  die  Complicationen  die 
Iigection  von  Antistreptok.-Serum.  Ziemke. 


*)  Das  ist  ein  Irrthum!  Gerade  in  den  ^diphtherischen'^  Scharlachanginen 
findet  man  die  Streptok.  massenhaft  nnd  zwar  nicht  blos  in  der  Membran  sondern 
auch  im  nicht  nekrotischen  Bindegewebe.  B<xu/mgarten. 
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bei  phlegmonöser  Angina,  bei  Halsabsceflsen  nach  Mittelohreiteningen. 

Pospischill  (149)  sah  im  Verlauf  einer  Scharlacherkrankung  bei 
einem  ^'fthrlgen  Knaben  einen  Croup  in  der  Trachea  auftreten,  dessen 
bacteriologische  Untersuchung  reichliche  Streptok.  und  Psendodiphtherie- 
bae.  ergab.  Die  gleichen  Mikrobien  wurden  im  Nasensecret  gefunden.  Aus 
den  Baehenexsndaten  liessen  sich  nur  Streptok.  und  Staphylok.  aur.  züchten. 
Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Schleimhäute  des  ganzen  Bachens  von  einer 
dicken  grangelben,  festhaftenden  Ezsudatmembran  überzogen;  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  war  blass  und  die  Tracheaischleimhaut  unterhalb  der 
Stimmbänder  mit  einer  locker  haftenden,  fibrinösen  Pseudomembran  fiber- 
kleidet Es  handelte  sich  hier  also  nicht  um  eine  tiefgehende  Nekrose  der 
Schleimhaat,  wie  im  Bachen;  aus  diesem  Grunde  und  wegen  des  Frei- 
bleibens  des  Kehlkopfs  nimmt  Verf.  eine  von  der  BachenafEection  unab« 
hängige  selbständige  Infection  der  Trachea  in  diesem  Falle  an"^.    Ziemke. 

Heddaeus  (81)  beschreibt  einen  bacteriologisch  interessirenden  Fall 
Yon  Staphylok.-Angina  phlegmonösen  Charakters  mit  secun- 
därer  Pleuritis,  deren  Exsudat  ebenfalls  den  Staphylok.  pyog.  aur.  in 
Beincoltnr  ergab.  Unabhängig  davon  hatte  der  Pneumok.  Frabnksl  eine 
Pneumonie  erzeugt.  Unter  Hinweis  auf  die  Seltenheit  dieses  Vorkommens 
yerschiedenerinfectionserreger  in  den  pneumonischen  Heerden  und  in  dem 
Exsudat  der  benachbarten  Pleuritis  bespricht  Verf.  die  in  der  Literatur 
▼on  ihm  ausfindig  gemachten  ähnlichen  Fälle  und  hebt  die  Bedeutung  der 
Angina  für  die  acuten  Infectlonskrankheiten  hervor,  indem  er  an  den  in 
neuester  Zeit  häufig  beobachteten  Zusammenhang  zwischen  Angina,  öelenk- 
rheumatismuB  und  Pleuritis  erinnert.  Ziemke, 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  unterzieht  Quervain  (150)  die  im  Ver- 
lauf von  Mittelohreiterungen  auftretenden,  an  Gefährlichkeit  den 
endocraniellen  Ck>mplicationen  erheblich  nachstehenden  Hals-Abscesse 
einer  zusammenfassenden  Besprechung  nach  AeÜologie,  pathologisch-ana- 
tomischem Beftmd,  klinischem  Bilde,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie. 
Das  bacteriologische  Interesse  dieses  Stoffes  wird  wesentlich  nur  durch  die 
Aetiologie  berührt.  Mdst  treten  die  Halsabscesse  im  Gefolge  von  acuten 
Ifittelohreiterungen,  seltener  nach  chilenischen  auf,  was  seinen  Grund  in 
Veränderungen  des  Processus  mastoideus  und  der  Cellulae  mastoid.  hat,  die 
bisweilen  nach  chronischen  Mittelohreiterungen  in  Gestalt  von  Sklerose  und 
Knochenneubüdnng  beobachtet  werden  und  einem  Durchbruch  der  Eiters 
in  das  Zellgewebe  des  Halses  Widerstand  leisten.  Die  Begünstigung  der 
Knochenperforation  durch  den  Eiter  in  Folge  der  Anwesenheit  irgend 
welcher  specifischer  Mikrobienarten  als  Erreger  der  Mittelohrentzündung 
hält  Vert  für  unwahrscheinlich. 

Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  resultirt,  dassdie  Otitis  media  puru- 
lenta  durch  alle  pyogenen  Mikrobien  verursacht  werden  kann  und  sich 
nicht  etwa  an  eine  bestimmte  specifische  Infection  anschliesst   Acute 


*)  Als  Infectionserreger  könnten  doch  aber  auch  für  die  Trachealerkrankung 
nur  die  Streptok.  in  Betracht  kommen,  nicht  etwa  die  gleichzeitig  vorhandenen 
Pseudo-Diphtheriebac.,  da  diese  ja  keinerlei  pathogene  Eigenschaften  besiteen. 

Baumgarknt 
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und  dironische  Entzflndnng  sind  nach  bacteriologlBchen  Gedchtspoukten 
nicht  za  scheiden,  wenn  es  sich  anch  bei  dieser  gewShulich  um  eine  Hiach- 
InfectJon,  bei  Jener  hSnfiger  tun  eine  Belnlnfectlon  handelt  Nicht  unwichtig 
Ist  indessen  die  Sacterienepecies  Ar  den  Charakter  dieser  H&kphlegmoneii, 
wie  ans  zwei  eigenen  Beobachtongen  Verf.'s  herrorgeht  In  dem  einen  Fall 
hatte  die  Anwesenheit  des  Pnenmok.  in  dem  HalsabBce«  eine  gntartlge 
Eiterung  ohne  Tendenz  zur  Aosbreitnng  zur  Folge,  wfthrend  In  einem 
anderen  Fall  die  Hischinfection  von  Streptok.  und  einem  garbildenden  Bac. 
eine  rapide  Ansbreltong  des  AbBcesses  bis  zum  Bfickoi  in  wenigen  Tagen 
bewirkte.  Ziernke. 

fianfkn&illi  (92)  beobachtete  bei  einer  seit  mehreren  Monaten  be- 
stehenden Otitis  media  snppnratiTa  eine  plStzUdi  auftretende  pfS* 
mische  Infection.  Bei  der  Operation  fonden  sich  im  Enodien  an 
mehreren  Stellen  mit  Elter  erfüllte  kleine  Knochenrenen,  Im  Sinns  flSsdges 
Blnt;  in  Blntprftparaten  Hessen  sich  reldiUch  S<reptok.  nachweisen.  Nach 
8  Tagen  £xitaB  letalis.  Die  Obdnction  erwies  die  von  EösNSn  Im  Gefolge 
Ton  Orteophlebitis  beschriebenen  metastatischen  Abscesse  In  der  Ifasknlstar 
(rechter  OberBchenkel),  dagegen  fehlten  Longenmetastsaen.  Semke. 

Hartmann  (79)  halt  die  Uittelohrentzflndnng  der  S&nglinge, 
welche  gewShnlich  fOr  eine  congenitale  Ohrerkrankung  angesehen  wird, 
für  InfeetiOaen  Ursprungs.  Fast  immer  findet  man  bei  derselben  in  der 
schleimigen  Flüssigkeit  Staphylok.  nnd  Streptok.  Die  Infection  kann  sowohl 
in  ntero,  wie  l>eim  Durchgang  des  Kopfes  dnrcli  die  Vagina  erfolgen. 

Ziemke, 
beobachtete  eine  Gastritis  phlegmonosa  snbmncosa, 
oskopisch,  hanpteBchllch  in  der  Snbmncosa,  alle  Elemente 
Izitndong  ond  als  Erreger  derselben  der  Streptok.  P70g. 
B  Eingangspforte  der  Kokkeninvasion  ist  nichts  angegeben. 
It  sich  in  den  Grenzen  des  HagenaV  Ziemke. 

beschreibt  einen  Fall  von  StreptDk.-Enteriti8  im 
r,  bei  dem  es  gelang,  den  Streptok.  In  grossen  Mengen 
nhl,  nnd  im  sp&teren  Verlanf  anch  im  Blnt,  Im  Harn  nnd 
ler  Leiche  nachzuweisen.  Derselbe  Arbt  sich  besonders 
Vkujkbt  nnd  ISset  sich  In  FrSparaten  ans  dem  Stahl  sehr 
ihfolgende  Contrastftrbnng  in  alkoholischer  FnchsinlOsnng 
rphologisch  reprflsentirt  sich  der  Eokkns  als  Diplokokkus 
in  3-20  QUedeni,  im  Stahl  nie  Unger  ahi  in  10  GUeden. 
Ifthrmedien  waren  die  Ketten  kurz  ond  starr.  Dercultorelle 
nNahrbSdenmit  Ansnahme  der  Znckerbonlllonist  sdiwierig, 

der  lAge  Aber  einen  ähnlichen  Fall  zu  berichten,  den  er 
uiBtentenzeit  am  patholog^isch-anatomiBchen  Institut  in  Gras 
genheit  hatte.  Hier  Bchloas  sich  die  Phlegmone  an  ein  nlce- 
rcinom  an  nnd  hatte  die  ganze  Mucoaa  fOnnlich  nnterminitt. 
loll  dicker  ralimiKer  £Ut«r  zwischen  Hacosa  und  Hnscolaris 
ich  Streptok.  enthielt,  wie  cultarell  nachRewieeen  wurde.  Die 
ih  fast  Ober  die  ganze  Magenwaad  aiugeddint,  tlbenobritt  die 
i  aber  nicht.  Ref. 
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da  der  Streptok.  nur  sehr  langsam  und  in  sehr  kleinen  Colonien  wftchflt 
Auf  Zackerbouillon  bildet  er  nach  12  Stunden  eine  Trftbung  und  nach  24 
Standen  einen  Bodensatz,  wobei  die  Trftbung  bestehen  bleibt;  die  Bouillon 
reagirt  sauer.  In  gewöhnlicher  Bouillon  und  Serumbouillon  ist  das  Wachs- 
thum  langsamer.  Der  Streptok.  erwies  sich  fOr  Mäuse  pathogen,  bei  welchen 
er  heftige  DiarriiOen  heryorrief,  in  3  Fillen  war  er  wieder  im  Stuhl  und  in 
fiMt  allen  fWen  im  Blut  nachweisbar.  Mit  den  von  Ebohkbigh^  im  Darm 
dea  gesunden  Säuglings  gefundenen  zwei  Arten,  Streptok.  coli  graeiUs  und 
8tieptok.-breyi8  ist  er  nicht  identisch,  dem  Streptok.  involutus  Eübth's' 
steht  er  morphologisch  nahe,  differirt  mit  jenen  aber  in  seiner  thierpatho- 
genen  Wirkung  und  seinem  Wachsthnm  auf  Serumbouillon.  Verschieden 
ist  er  auch  von  dem  von  Gzeent  und  Mossb'  im  Blute  darmkranker  Kinder 
nachgewiesenen  Streptok.  pyog.  Einen  in  seinem  culturellen  Verhalten  mit 
dem  beachriebenen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zeigenden  Streptok.  konnte 
Verf.  aus  dem  Mageninhalt  eines  dyspeptischen  Kindes  iMliren  und  glaubt 
daher  das  Vorkommen  von  Streptok.  im  Darmkanal  des  Säuglings  unter 
pathologischen  Verhältnissen  für  ziemlich  häufig  halten  zu  können.  Ziemhe, 
Libmanii  (112)  hatte  Gelegenheit,  zwei  weitere  Fälle  von  Streptok.- 
Enteritis  in  der  EsoHEBiCH'schen  Klinik  zu  beobachten,  deren  klinische 
und  bactariologische  Thatsachen  er  mittheilt  Die  Kokken  fknden  sich  auch 
hier  sehr  reichlich  in  den  Darmentleerungen,  welche  mit  der  Abnahme  der 
Mikrobien  eben&Us  weniger  frequent  wurden,  im  zweiten  Fall  auch  im 
Mageninhalt,  im  ei  weiBshaltigen  Harn  und  im  Blut  Die  grOsste  Menge  der 
Kokken  war  an  dem  Sitz  der  hOchstgradigen  Darmverändernngen  zu  finden. 
Sie  erwiesen  sich  in  jeder  Beziehung  mit  einander,  wie  auch  mit  dem  von 
HnuBH  gefondenen  Streptok.  (s.  das  vorige  Beferat)  identisch,  ihre  GrOese 
betrug  dnrdiBchnltÜich  0,75-0,9  f»,  in  einzelnen  Ketten  war  dieselbe  er- 
heblicher. Im  zweiten  Fall  gelang  es,  die  Kokken  auf  Gelatine  zu  zftchten, 
wo  sie  im  Impf  stich  discrete  durchsichtige  Colonien  ohne  Oberflächenwachs- 
thum  bilden;  auf  Kartoffeln  wuchsen  sie  in  Form  eines  dfinnen,  feucht- 
glänzenden Belags  und  in  Milch  brachten  sie  unter  Säureproduction  (xe- 
rinnung  herror.  Während  das  Fortkommen  auf  gewöhnlichem  Agar  nur 
ein  kfimmerliches  war,  zeigten  die  Streptok.  auf  Menschenblutsemm-Agar 
ein  fippiges  Wachsthum  und  konnten  durch  Ueberimpfimg  von  diesem  Nähr- 
Bubetrat  auf  die  gewöhnlichen  Nährböden  zu  äusserst  reichlicher  Weiter- 
vermehrung angefacht  werden.  Ftttterung  einer  Maus  mit  einer  mit  Milch 
gemengten  Bouilloneultur  hatte  nach  12  Stunden  starke  diarrhoische  Stuhl- 
entleerungen mit  reichlichem  Gehalt  an  Streptok.  zur  Folge.  Tod  nach  33 
Stunden,  im  Blute  grosse  Mengen  der  Milurobien.  Die  Wiederholung  des 
Versuchs  an  zwei  anderen  Mäusen  ergab  dasselbe  Resultat.  Subcutane 
Lnpfimg  einer  Maus  mit  den  Streptok.  des  ersten  Falles  tSdtete  dieselbe 
unter  enterisdien  Erscheinungen  in  60  Stunden,  im  Blute  waren  die  Kokken 

')  Jahresber.  I,  1885,  p.  169;  II,  1886,  p,  858;  m.  1887,  p.  421.  Ref. 
■)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  104.    Ref. 

')  EliBiBcheBeobachtanganMagendannkranken  im  ^uglingsalter;  Jahrbuch 
t  KmderhePk,  Bd,  88, 1894,  p.  4rö.  Ref, 


58  Pyogene  Kokken.   Streptokokken-Enteritis. 

Bacteriologischer  Befand  eines  tropischen  Leberabscesses. 

nachzuweisen.  Immnnisirangsversnche  an  Mäusen  mit  dem  Blntsenim  des 
einen  Kindes  gaben  kein  dentlich  positives  Resultat  Ziemke. 

Escherich  (61)  giebt  eine  zusammenfassende  Schilderung  des  Krank- 
heitsbildes der  von  Libmann  und  Hibsh  (s.  die  vorigen  Referate)  beschriebe- 
nen Streptok.-EnteritiS;  als  deren  specifischen  Krankheitserreger  er 
den  beschriebenen  Streptok.  in  gleichem  Sinne  ansieht,  wie  dies  heute  vom 
Cholera-i^und  Typhusbac.  fßr  die  beiden  Krankheiten  gilt*.  Im  normalen 
Darmtractus  findet  sich  der  Kokkus  nicht;  ist  er  vorhanden,  so  beobachtet 
man  auch  die  Symptome  schwerer  Darmentzündung  und  bei  der  Obduction 
im  Darminhalt  grosse  Massen,  stellenweise  Reinculturen  der  Kokken.  Bei 
weiterer  Untersuchung  findet  man  sie  in  die  Darmwandungen  und  speciell 
in  die  Lymphgefösse  eingedrungen,  von  wo  sie  dann  in  die  Organe,  im  Blut, 
in  den  Harn  einwandern  können  und  schon  intra  vitam  nachweisbar  sind. 
Im  Anfang  der  Krankheit  sind  die  Mikrobien  auf  den  Darmtractus  be- 
schränkt, später  kann  es  zur  Allgemeininfection  kommen.  Ffir  die  tozisch- 
infectiösen  Eigenschaften  dieser  Kokken  auf  den  kindlichen  Organismus 
sprechenneben  demhistologischenBeAind  derselben  im  Oewebe,  dieschweren 
Allgemeinerscheinungen  und  die  Verfettung  der  parenchymatösen  Oi^ne. 
Die  Diagnose  ist  schon  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  einer  blu- 
tigen Schleimflocke  aus  den  Darmentleerungen  zu  stellen,  in  welchen  die 
Streptok.  gewöhnlich  zahlreich  mit  dem  von  E.  empfohlenen  Färbungsver- 
fahren (Obam-Weiqbbt;  Nachfärbung  mit  alkoholischer  FuchsinlÖBung) 
nachweisbar  sind.  Will  man  Culturen  anlegen,  so  empfiehlt  es  sich  zunächst 
subcutan  eine  Maus  mit  dem  kokkenhaltigen  Schleim  zu  inficiren  und  aus 
dem  Blut  derselben  Culturen  anzulegen.  Bei  der  Allgemeininfection  gelingt 
der  Nachweis  der  Kokken  aus  Blut  und  Harn.  Ziefnke, 

Der  bacteriologische  Befund  eines  tropischen  Leberabscesses, 
welchen  Korn  (97)  zu  erheben  Gelegenheit  hatte,  ergab  in  dem  Abscess- 
eiter  neben  kleinen  langkettigen  und  grossen  kurzkettigen  Streptok.,  welche 
bei  Zttchtung  in  Bouillon  mit  Zusatz  von  ameisensaurem  Natron  ihre  For- 
mendifferenzen aufgaben,  typhusähnliche,  oft  zu  mehreren  gelagerte  kurze 
Stäbchen  von  geringer  Eigenbewegung  und  ohne  färbbare  Oeisseln,  welche 
sich  nach  Gbam  entförbten  und  durch  die  Bildung  eines  im  Wasser  unlös- 
lichen, in  Alkohol,  Schwefelkohlenstoff  und  Chloroform  löslichen  gelben  Pig- 
ments auszeichneten,  das  bei  Natronlaugezusatz  roth,  auf  Schwefelsäure 
blaugrün  wurde  und  auf  Kartoffeln  nach  Wochen  einen  bräunlichen  Ton 
annahm.  Die  Gelatine  wurde  schnell  verflfissigt,  im  Stich  trichterförmig 
unter  zu  Bodensinken  des  gelben  Bacterienconglomerates;  im  Ag^araus- 
strich  schon  bei  Zimmertemperatur,  besser  bei  30^,  üppiges  Wachsthum 
eines  glänzenden,  eidottergelb  geförbten,  erhabenen  Belages.  Charakte- 
ristisch war  das  Verhalten  der  Milch,  die  sich  nach  2  Tagen  im  Brütschrank 


*)  Es  ist  aber  darauf  hinzuweisen,  dass  für  Typhus  und  Cholera  der  constante 
Zusammenhanff  dieser  Krankheiten  mit  den  bezüglichen  Bacterien  durch  eine 
übergrosse  ZaM  von  Beobachtungen  festgestellt  ist,  während  für  die  „Streptok.- 
Entcoritis*  die  Annahme  eines  analogen  Zusammenhai^ges  nur  auf  drei  FäUe 
gestützt  werden  kann.  Bawmgarien, 
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eitriger  Thyreoiditis,  LjmpharfisenentEündung. 

in  eine  molkenartige,  obere  und  eine  normale  untere  Schicht  ohne  Goagn- 
lation  trennte;  nach  3  Tagen  hatte  sie  das  Aussehen  einer  gleichmässig 
trüben,  molkenartigen,  nicht  fadenziehenden  flüssigkeit  nnd  nahm  unter 
Zunahme  der  Alkalescenz  eine  immer  mehr  gelbe  Farbe  an,  bis  sie  nach 
Wochen  sich  in  einedlige,  schwach  fadenziehende  Flflssigkeit  umgewandelt 
hatte.  In  allen  Gulturen  machte  sich  ein  spedfischer,  füssschweissartiger 
Geruch  bemerkbar.  Die  pathogene  Wirkung  dieser  Bac.  wurde  an  3  Mäusen 
geprttft^  welche  subcutan  mit  ^/^,  ^j^,  ^/^^  ccm  einer  3t&gigen  Bouillon- 
cultor  inficirt  wurden.  Erst  am  3.  Tage  traten  Krankheitssymptome  und 
unter  heftagen  tonischen  Krämpfen  der  Tod  der  Thiere  ein.  An  der  Ii\jec- 
tionsstelle  wurde  ein  haselnussgrosser  Abscess  gefanden,  dessen  Eiter  neben 
wenigen  der  iigicirten  Bac.  in  allen  3  Fällen  grosse  Mengen  von  Streptok. 
entiüelt  und  zwar  der  gleichen  Art,  wie  sie  im  Leberabscess  constatirt 
waren^.  Nach  mehrfacher  üebertragung  verloren  die  Bac.  ihre  Abscess  er- 
regende  Eigenschaft  völlig  und  wurden  von  Mäusen  und  Meerschweinchen 
subcutan  und  intraperitoneal  reactionslos  vertragen.  Allein  iigicirt,  waren 
die  Streptok.  nicht  im  Stande,  eine  pathogene  Wirkung  hervorzurufen.  Für 
die  Entstehung  desLeberabscesses  spricht  Verf.  folgende  Vermuthung  aus: 
Die  durch  Geschwüre  veränderte  Darmwand  ermöglicht  den  Bac.  den  Ein- 
tritt in  die  Leber,  welche  hier  den  Boden  für  die  Streptok-Infection  vorbe- 
reiteten und  in  Symbiose  mit  den  an  und  fOr  sich  nicht  virulenten  Streptok. 
diesen  zu  einer  so  hohen  Virulenz  verhalten,  dass  sie  eine  pathogene  Wirk- 
ung auszuüben  vermochten*.  Ziemke, 

Grilfon  (72)  berichtet  über  einen  Fall  von  spontaner,  primärer, 
eitriger  Thyreoiditis  anscheinend  ohne  vorhergegangene  äussere  Ver- 
letaing.  Im  Anschluss  an  das  Auftreten  eines  maculös-papulösen,  theils 
vesiculöBen  Erythems  an  Yorderam  und  Händen  entwickelte  sich  eine  acute 
eitrige  Entzündung  «der  Schilddrüse,  welche  zur  Incision  Veranlassung  gab 
und  in  Heilung  ausging.  Im  Eiter  fanden  sich  kurze  Ketten  von  Diplo- 
kokken, die  sich  nach  Geam  gut  färbten  und  in  Bouillon  in  langen  gewun- 
denen Streptok-Eetten  wuchsen,  auch  auf  den  übrigen  Nährböden  sich  wie 
Streptok.  verhielten.  Am  Eaninchenohr  subcutan  applicirt,  erzeugten  sie 
typisches  Erysipel  und  nach  intraperitonealer  Einverleibnng  eine  Septikämie 
mit  tödtlichem  Ausgang  in  24  Stunden.  Es  handelte  sich  also  um  eine 
Streptok.-Infection.  Ziemke. 

de  Orandnuiison  (71)  theilt  die  Beobachtung  einer  subacuten  Ly mph- 
drfisenentzündung  bei  einem  jungen  Mädchen  in  den  Cubitaldrüsen 
mit^  als  deren  Erreger  der  Staphylok.  in  Beincultur  erwiesen  wurde,  ohne 
dass  es  zu  einer  Eiterbildung  in  den  Drüsen  gekommen  wäre.  Unter  ge- 
wissen Umständen  übt  der  Staphylok.  aureus  also  keine  pyogene  Wirkung 


')  Eb  ist  dem  Bef.  nicht  recht  verständlich,  wie  sich  bei  Verwendung  von 
Beinciiltaren  der  erwähnten  Bac.  zur  Thierinfection,  neben  diesen  in  den  er- 
zeugten Abscessen  auch  die  im  Leberabscess  constatirten  Streptok.  finden 
konnten.  Red 

*)  Beim  Menschen  bedürfen  die  Streptok.  sicher  keiner  Symbiose  mit  f^dereu 
MikroorganiEmen,  um  pyogen  ssu  wirken,  Pivumgartm. 
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ans,  sondern  giebt  nur  za  einer  lebhaften  entzündlichen  Beaction  des  Ge- 
webes Veranlassung*.  Ziemhe, 

Hallopean  (76)  berichtet  im  Verein  mit  Bbaui;i  über  3  Beobachtongen 
von  acuter  ascendirender  Paralyse  bei  Personen,  die  kurz  vorher 
lymphangitische  A  bscesse  in  Folge  von  Excoriationen  an  den  unteren 
Extremitftten  gehabt  hatten.  Die  paralytisdien  Zustände  gingen  nach  etwa 
6wdchiger  bis  lOtägiger  Dauer  in  relativ  kurzer  Zeit  zurück  und  in  völlige 
Heilung  über.  Neben  den  motorischen  Störungen  waren  auch  geringere 
Sensibilitätftstörungen  und  in  allen  Fällen  ausgesprochene  Muakelatrophie 
zu  bemerken.  Nach  Ansicht  der  Ver£  handelte  es  sich  hier  um  Locali- 
sationen  einer  von  den  Absceesen  ausgehenden  Streptok.-Infection 
im  Bückenmark.  Ziemike. 

Nach  einer  leichten  Influenza  sahen  Thiroloix  und  Bosenthal  (175) 
bei  einem  Mann,  der  sich  neuerdings  eine  Erkältung  zugezogen  hatte,  eine 
vollständige  Paraplegie  der  untern  Extremitäten  mit  Betentio 
urinae  auftreten ;  Tod  an  Pneumonie.  Bei  der  Obduction  fand  man  im  Dor- 
salmark einen  Abscess,  in  dem  mikroskopisch  und  culturell  Streptok. 
nachzuweisen  waren.  Verff.  vermuthen  einen  ähnlichen  Zusammenhang 
zwischen  der  Grippe  und  dieser  anscheinend  primären  Myelitis,  wie  solcher 
zwischen  Angina  und  Pleuritis  etc.  festgestellt  ist  Durch  die  Erkältung 
sei  die  Virulenz  der  Streptok.,  welche  gewöhnliche  Bewohner  der  Mund- 
höhle sind,  erheblich  gesteigert  worden'*^  und  diese  von  den  Tonsillen  ans 
eingewandert  Ziernke. 

Ein  gewöhnlidier  Begleiter  der  Dacryocystitis  ist  die  durch  Strep- 
tok. verursachte  Conjunctivitis.  Valude  (179)  beobachtete  bei 
einem  Kranken,  der  sich  häufig  auf  der  Erysipelabtheilung  aufhielt,  eine 
solche  ohne  Dacryocystitis,  dagegen  mit  üebergreifen  auf  die  Cornea.  Die 
Conjunctivitis  war  durch  Zugluft  entstanden  und  täuschte  eine  Blennorrhoe 
vor.  Das  Secret  enthielt  Streptok.  in  Beincultur.  Am  5.  Erankheitstage 
traten  in  der  Cornea  kleine,  gelbe,  subepitheliale  Flecken  auf^  die  bald  ver- 
schwanden, um  später  nochmals  zu  erscheinen.  Im  Verlauf  einer  Streptok.- 
Coi\junctivitis  entwickelte  sich  also  eine  Keratitis  punctata  superficialis. 

Z&emke. 

Bach  und  B.  Nenmann's  (12)  Untersuchungen  über  eitrige  Keratitis 
beim.Menschen  bestätigen  im  Wesentlichen  die  Ergebnisse  Ubthoff  und 
Axbnfeld's^.  Die  bacteriologische  Analyse  ergab  in  29  Fällen  folgendes 
Gesammtresultat : 

1.  Nur  Pneumok.  (Streptok.  lanceolatus  OamalbIa)  in  12  Fällen. 

2.  Pneumokokken  mit  anderen  Bacterien  in  6  Fällen. 


*)  Man  mu88  für  solche  Fälle  annehmen,  daas  die  Virulenz  des  Staphylok.pyog. 
abgeschwächt  ist.    Hiermit  stimmen  auch  die  experimentellen  Beobachtvmgen 
von  Albxandbb-Lbwih  (Arbeiten  a.  d.  Tttbinger  patholog.  Institut  Bd.  1,  1894, 
p.  61/62)  überein.  Baumgartm, 
**)  Dies  ist  doch  eine  ziemlich  gewagte,  durch  nichts  gestützte  Annahme. 

Baumgarien, 
*)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  54.  Bef. 
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Bacteriologische  Befunde  bei  Endocaiditia. 

3.  Keine  Pnenmok.,  wohl  aber  andere  Baeterien  in  7  BUlen. 

4.  Ein  negativer  bacteriologiBcher  Befimd  in  4  FftUen  (8mal  auf  der 
Platte). 

5.  In  weiteren  3  FUlen,  die  nicht  das  typisehe  Bild  der  eitrigen  Eera- 
titis  boten,  fanden  sich  Staphylok.  pyog.  aar.  nnd  albos  in  Beincnltnr. 

Ziemke. 

In  einem  auf  dem  25.  Gongress  der  Ophthalmologen  gehaltenen  Vortrag 
kommt  Axenfeld  (11)  nach  ErGrtemng  der  metastatischen  Angen- 
entzflndang  nnd  doppelseitiger  Thrombose  bei  allgemeiner 
Sepsis  zn  folgenden  Schlassfolgerongen: 

Wenn  sich  die  Mikroorganismen  selbst  ansiedeln,  entsteht  stets  eine  Ent- 
zündung, dieselbe  kann  jedoch  sehr  gering  sein.  Jede  ausgesprochen  eitrige 
endogene  Entzündung,  besonders  die  pemiciOse  Form,  setzt  die  locale  An- 
äedlung  der  Mikrobien  selbst  voraas.  Die  im  Einte  gelösten,  circnlirenden 
septischen  Toxine,  bezw.  die  Blutzersetzang  and  die  Anftmie,  bewirken  in 
erster  Unie  degenerative,  weniger  entzfindliche  Verftnderangen  (Blutangen, 
weisse  Flecke,  Thrombosen).  Ziemke. 

Die  eingehende  Arbeit  von  Harbitz  (77)  bezieht  sich  aaf  die  patho- 
logisch-anatomische nnd  bacteriologische  Untersachang  von 
54  Fftllen  von  Endocarditis,  von  welcher  Verf  2  Formen  aafttellt;  die 
eine,  „infectiOse'',  amfasst  17  FäUe,  wo  Streptok.,  5  wo  Pneamok.,  7  wo 
Staphylo-  and  2  wo  Gonokokken  in  den  Klappen  -Vegetationen  nachgewiesen 
worden ;  hierzu  kommen  ferner  1  Fall,  bei  dem  ein  unbekannter  Kokkus,  und 
1  Fall,  wo  ein  unbekanntes  Stäbchenbacterium  vorgefunden  wurde;  schliess- 
lich rechnet  er  zur  selben  Form  C  FftUe,  die  als  „geheilte  maligne  Endo- 
carditis" anzusehen  sind.  — Gegenfiber  diesen  39  Fftllen  stehen  15,  die  ak 
^nicht-infectiOse''  Endocarditis  bezeichnet  werden;  von  diesen  kamen  5  bei 
Mischern  Rheumatismus  acutus  und  7  im  Verlaufe  einer  Tuberkulose  vor; 
in  den  3  übrigen  Fftllen  ergab  sich  das  Vorhandensein  von  Baeterien  als 
aoddenteller  Befund. 

Unter  den  „infectiOsen''  Fftllen  unterscheidet  Verf.  wieder  2  Arten.  In 
einer  Bdhe  der  Fftlle  zeigen  die  Elappenverftndemngen  gewissermaassen 
eine  „organisatorische"  und  productive  Tendenz;  die  Klappenvegetationen 
sind  hftofig  bedeutend,  dehnen  sich  Öfters  Ober  grossere  Flftchen  aus  und 
werden  theils  aus  einer  hyalinen,  thromboHen  Substanz,  theils  aus  organi- 
sirtem  Bindegewebe  gebildet;  dagegen  findet  man  in  cUesen  Fftllen  selten 
eine  Zelleninfiltration  und  nekrotische  Heerde.  Die  Baeterien  lassen  sich 
meistens  besonders  am  Bande  der  thrombolden  Substanz  nachweisen;  von 
hier  aus  dringen  sie  öfters  in's  Innere  der  betrefibnden  Klappe  als  Zfige, 
deren  verminderte  Fftrbbarkeit  eine  Degeneration  anzeigen.  Diese  Fftlle 
verlaofen  oft  mit  Infarctbildungen  verschiedener  Organe;  die  Infeircte  sind 
anftmisch  und  vereitern  nie.  In  der  Mehrzahl  der  hierher  gehörenden  Fftlle 
worden  Strepto-  oder  Pneumok.  nachgewiesen;  sie  zeichneten  sich  auch 
öfters  durch  besondere  klinische  Merkmale  aus,  indem  sie  öft;ers  schleichend 
anfingen  und  Iftngere  Zeit,  nach  Verfs  Ansicht  bis  6  Monate  oder  sogar 
1-2  Jahre  dauerten.  Bisweilen  war  das  Krankheitsbild  sehr  dem  Rheuma- 
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tLsmoB  acntHB  fthnlich ;  in  anderen  Fällen  waren  es  Symptome  von  Seiten  der 
Nieren,  z.  B.  eine  hämorrhagische  Nephritis,  die  den  Kranken  veranlassten, 
den  Arzt  zn  snchen.  —  Die  oben  besprochene  Tendenz  der  entzündlichen 
Wnchemngen,  sich  zn  organisiren,  zeigte  sich  (Sfters  sehr  dentlich  dnrch 
typische  Narbenbildnngen  des  Endocards  in  der  Peripherie  der  Wnchemngen 
ausserhalb  der  Klappen;  solche  Narbenbildnngen,  wie  überhaupt  ein  mehr 
ausgedehntes  üebergreifen  des  Processes  aufs  Endocard  ausserhalb  der 
Klappen  konnte  Verf.  nie  bei  Fällen  der  nicht-infectiasen  Gruppe  nach- 
weisen. Deshalb  sieht  er  sich  auch  dazu  genöthigt,  6  Fälle  zur  infectiösen 
Form  zur  rechnen,  wo  zwar  mittels  Culturen  keine  Bacterien  nachzuweisen 
waren,  die  sich  aber  durch  sehr  ausgebreitete  Wucherungen  und  Narben- 
bildungen des  Endocards  auszeichneten.  Auch  mittels  des  Mikroskops 
Hessen  sich  in  diesen  6  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  Bacterien  nachweisen; 
doch  fanden  sich  am  Rande  der  Wucherungen  granulirte  Zfige,  die  stärker 
als  ihre  Umgebung  gefb*bt  wurden  und  in  jeder  Beziehung  dem  Bilde 
degenerirter  Mikrokokken-Haufen  entsprachen.  Zu  Folge  dieser  Befunde, 
z.  Th.  in  Verbindung  mit  dem  klimschen  Verlaufe,  fasst  Verf.  diese  Fälle 
als  eine  Art  „geheilte  Endocarditis  maligna"  auf.  —  Eine  zweite  ünter- 
abtheilung  der  „infectiösen  Endocarditis"  repräsentiren  die  J'älle,  die  dem 
klassischen  Bilde  der  Endocarditis  maligna  entsprechen;  im  Gegensatze  zu 
den  eben  besprochenen  verlaufen  sie  öfters  mit  ülcerationen  der  Klappen, 
wie  man  auch  häufig  die  Bacteriencolonien  von*  einer  nekrotischen  Zone 
umgeben  findet  und  das  Klappengewebe  von  Leukocyten  infiltrirt  sieht; 
femer  findet  man  multiple  Eitermetastasen,  und  die  Infarcte  sind  im  Gegen- 
satze zu  denjenigen  der  ersten  Unterabtheilung  meistens  inficirt.  Diese 
Fälle  werden  meistens  von  Staphylok.  hervorgerufen,  und  ihr  Verlauf  ist 
ein  rapider.  —  Femer  beschreibt  Verf.  unter  der  infectiösen  Endocarditis 
2  Fälle,  bei  denen  sich  in  den  Klappenwucherungen  zahlreiche  Mikrokokken 
nachweisen  Hessen,  die  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Form  wie  dadurch,  dass 
sie  sich  nach  Gram  entfSrbten,  mit  dem  Gonok.  übereinstimmten;  jedoch 
misslang  der  Culturversuch,  wie  sich  auch  keine  Gonorrhoe  oder  nadiweisen 
Hess.  In  einem  anderen  Falle  wurden  Stäbchen  gefunden,  die  dem  Bact. 
coli  ähnHch  waren;  in  wieder  einem  Falle  fand  sich  ein  näher  nicht  definir- 
barer  Kokkus.  SchHessUch  spricht  Verf.  die  Ueberzeugung  aus,  dass  ein 
näheres  Studium  gewiss  ein  beträchtUch  häufigeres  Vorkommen  der  mikro- 
biellen  Endocarditis  ergeben  werde,  als  man  bisher  vermuthet  hat. 

Was  die  „nicht-infectiöse"  Endocarditis  betrifft,  findet  Verf.  die 
rh  e  u  m  a  ti  s  c  h  e  n  Klappen- Affectionen  durch  kleine  vermcöse  Wucherungen 
charakterisirt,  die  sich  nicht  ausserhalb  der  Klappen  verbreiten  und  be- 
sonders einige  Millimeter  vom  freien  Bande  derselben  auftreten.  Verf. 
konnte  in  keinem  Falle  die  von  v.  Lbtden^  beschriebenen  Bacterien  nach- 
weisen. In  einem  Falle  gingen  dagegen  in  Culturen  spärUche  Colonien  des 
Staphylok.  pyog.  albus  auf;  in  den  übrigen  4  Fällen  Hessen  sich  weder 


^)  Deutsche  med.  Wchschr.  1894  u.  FestBchrift  d.  Friedrich- Wilhelm-Institttts 
1895.  Ref. 
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mittels  Mikroskop  noch  Cnltnr  Bacterien  nachweisen*.  Znfblge  des  Staphylok.- 
Befiindes  in  Verbindung^  mit  dem  rhenmatismns-fihnlichen  Verlaufe  einiger 
der  oben  erwähnten,  von  Streptok.  yemrsachten  F&Ue  der  Krankheit  neigt 
auch  Verf.  zur  Annahme,  dass  der  ^^Bhenmatismosaentas''  wenigstens  zum 
Theile  einer  Infection  mit  pyogenen  Bacterien  zuznachreiben  sei;  und  selbst 
in  FUien,  wo  die  bacteriologische  Untersuchung  der  Klappen  ein  negatives 
Besoltat  ergiebt,  könne  man  sich  vielleicht  vorstellen,  dass  die  Wuche- 
nmgen  der  Klappen  durch  im  Blut  kreisende  Toxine  der  pyogenen  Bac- 
terien hervorgemÜBn  werden.  Zu  Gunsten  einer  solchen  oder  anderen  GHft- 
Theorie  dürfe  vielleicht  die  erwähnte  Localisation  auf  den  Klappen  sprechen, 
indem  die  letzteren  einem  im  Blutstrome  kreisenden  Gifte  wahrscheinlich 
mehr  ausgesetzt  seien  als  das  fibrige  Endocard;  femer  seien  wohl  auch  die 
bei  der  BiuoBT'schen  Krankheit  anzutreffenden  Klappenwucherungen  einem 
zufolge  der  Nierenkrankheit  im  Blute  circulirenden  Gifte  zuzuschreiben, 
und  es  liege  auch  nahe,  die  Klappen  Wucherungen  bei  Cardnom  und  Tuber- 
kulose in  ähnlicher  Weise  zu  beurtheilen.  Was  die  letztere  Krankheit  be- 
trifik^  hat  Verf.  in  6  Fällen  von  spärlichen  Wucherungen  der  Herzklappen 
bei  Lungentuberkulose  weder  den  Tuberkelbac.  noch  Tuberkel  in  den 
Klappen  nachweisen  können;  doch  rief  eine  Impfung  an  einem  Meerschwein- 
chen Tuberkulose  hervor,  welches  Verf.  indessen  ans  gewissen,  hier  nicht 
zu  erörternden  Gründen  einer  spontanen  Infection  zuschreibt 

Schliesslich  sei  hervorgehoben,  dass  Verf.  eine  Reihe  intravenöser 
Impflingen  mit  Bouillonculturen  von  Staphylo-  und  Streptok.  an  Kaninchen 
vorgenommen  hat;  die  Mehrzahl  der  Versuche  fiel  negativ  aus,  aber  in  5 
Fällen  (4mal  nach  Staphylo-.,  Imal  nach  Streptok.)  entstand  eine  typische 
bacterielle  Endocarditis,  ohne  dass  zu  diesem  Zwecke  eine  Läsion  des  Endo- 
cards  nOthig  war.  Axel  Holst 

Thiroloix  und  Bosenthal  (176)  berichten  über  eine  Endocarditis 
vegetans  streptococcica,  welche  sich  bei  einer  bisher  völlig  gesunden 
Frau  schleichend  und  ohne  Fieber  entwickelte  und  in  deren  Verlauf  eine 
subaeute  Myelitis  mit  Paraplegie  und  tödtlichem  Ausgang  auftrat  Im  £r- 
weiehungsheerd  des  Bückenmark  wurden  gleichfalls  Streptok.  gefunden. 
Die  Entstehung  der  Erweichung  ist  die  Folge  einer  metastatischen  Kokken- 
Embolie.  Ziemke. 

Im  Anschluss  an  ein  Ulcus  varicosum  beobachtete  Thiroloix  (174) 
Schwellung  derFuss-  und  Kniegelenke  und  subacute  Endocarditis 
mit  tödtlichem  Ausgang.  Die  Pericardialhöhle  war  durch  Verwachsungen 
in  zwei  gesonderte  Abschnitte  getheilt,  von  denen  der  eine  rein  serösen,  der 
andere  dunklen  sanguinolenten  Inhalt  enthielt;  das  stark  hypertrophirte 
Herz  zeigte  das  Aussehen  eines  Cor  villosum,  die  übrigen  Organe  ausser 
starker  Venostase  nichts  auffallendes;  .speciell  war  in  den  geschwollenen 
Gelenken  nur  klare  bacterienfreie  Gelenkflüssigkeit  zu  finden.    Nirgends 


*)  Der  negative  Befand  kann  so  gedeutet  werden,  dass  die  früher  vorhanden 
gewesenen  Kokken  zur  Zeit  der  Untersuchung  bereits  abgestorben  und  zerfallen 
waren.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  überhaupt  ,eine  nichtmfectiöse'^  Endocarditis 
giebt,  wenn  man  von  den  «atheromatösen  Formen*  absieht.  Baumgarten, 
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war  Eiter  nachweisbar.  Die  mikroskopische  und  die  bacteriologische  Unter- 
suchnng  der  Pericardialflüssigkeit,  des  Herzblates,  des  Leber-,  Milz-  und 
Nierensaftes  ergab  einen  Streptok.  von  mittlerer  Virulenz  und  einen  avira- 
lenten  Colibac.;  in  Schnitten  der  verschiedenen  Organe  wnrden  diese  lü- 
krobien  nicht  geftinden.  Oegenüber  der  ätiologischen  Bedeatnng  des  Streptok. 
fOr  diesen  Fall  verhält  sich  Verf.  sehr  reservirt,  indem  er  eine  secnndäre 
Bolle  desselben  als  möglich  zogiebt  und  als  Eingangspforte  fOr  die  Infec- 
tion  höchst  wahrscheinlich  das  Ulcus  varicosum  annimmt  Ziemke. 

Thoinot's  (177)  Hittheüung  bezieht  sich  auf  eine  acute  Aortitis,  die 
imVerlauf  und  seiner  Ansicht  nach  als  Folge  eines  Gesichtserysipels 
auftrat.  Eine  an  einer  AorteninsuMcienz  leidende  Frau  erkrankte  an  einem 
scheinbar  gutartigen  Gesichtserysipel.  In  der  Beconvalescenz  traten  Herz- 
beklemmungen, Präcordialangst,  kurz  die  Symptome  einer  acuten  AortitiB 
auf,  welche  zum  Tode  führte.  Die  Section  ergab  neben  alten  Msche  Ver- 
änderungen an  der  Aortenklappe.  Eine  bacteriologische  Untersuchung 
wurde  anscheinend  nicht  gemacht,  ebensowenig  findet  man  eine  nähere  Be- 
schreibung der  Aortenveränderungen,  weshalb  Bef.  den  Zusammenhang  des 
Erysipels  mit  der  Aortitis  als  nicht  erwiesen  ansehen  muss.  Ziemke. 

E.  Kraus  (100)  theilt  die  Beobachtung  einer  acuten  schweren  Er- 
krankung nach  körperlicher  Anstrengung,  Stemmen  schwerer 
Hanteln,  bei  einem  19jährigen  Menschen  mit,  die  unter  meningitischen  Er- 
scheinungen und  Hemiplegie  schliesslich  zum  Tode  fährte.  Dieselbe  war, 
wie  die  Section  zeigte,  durch  eine  Thrombose,  Ruptur  und  eitrige  Entzünd- 
ung der  Wand  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii  mit  folgender  Encephalo- 
malacie,  Blutung  zwischen  die  Meningen  und  eitriger  Meningitis  veranlasst. 
Aus  dem  Eiter  der  Meningen  und  der  Arterie  wurde  derselbe  Staphylok. 
pyog.  aur.  isolirt  in  Reincultur.  Mikroskopisch  zeigte  sich  die  Arterienwand 
am  Orte  der  Abscessbildung  mehrfach  in  ihrer  Continuität  getrennt,  die  In- 
tima  in  grösserer  Ausdehnung  defect  und  eingerissen,  die  Media  auseinander- 
gewichen und  gerade  an  dieser  Stelle  nebst  den  übrigen  Wandtheilen  stark 
eitrig  infiltrirt  Die  ganze  Arterienwand  und  zwar  besonders  reichlich  an 
den  Stellen  der  Continuitätstrennung  war  von  Staphylok.  durchsetzt  Verf. 
stellt  sich  das  Zustandekommen  der  Infection  so  vor,  dass  durch  Blutdruck- 
steigerung in  Folge  des  Hanteins  eine  Continuitätstrennung  der  inneren 
Arterien  wände  stattgehabt,  hier  eine  aneurysmatische  Erweiterung  und  eine 
Ansiedelung  von  im  Blute  zufällig  kreisender  (?)  Staphylok.  die  Folge  ge- 
wesen sei,  sodass  eine  eitrige  Arteriitis  mit  thrombotischer  Verlegung  des 
(}efäs8stammes  und  Encephalomalacie,  und  weiterhin  nach  Erweichung  der 
Aneurysmenwand  Blutung  zwischen  die  Meningen  und  eitrige  Meningitis 
zu  Stande  kommen  konnten*.  Ziemke. 


*)  Ich  vermisse  eine  Angabe  Über  das  Verhalten  der  Aortenklappen  besw. 
des  Endocards  der  linken  H^rzhälfte.  Der  Fall  erinnert  sehr  an  die  von  Pobttgk 
genauer  beschriebenen  „embolischen  Aneurysmen" ,  die  durch  Embolie  verkalkter 
endocardialer  EfBoresoenzen  und  dergL  zu  Stande  kommen.  Enthalten  letstere 
Bacterien  (Staphylok.),  so  wird  nat&lich  auch  das  embolische  Aneurysma  in 
Vereiterung  übergehen.  Baumgwien. 
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Die  Aetiologie  und  die  Mikroorganismen  der  acnten  Osteo- 
myelitis bespricht  Lexer  (111)  vom  heutigen  Standpunkt  der  Forschung 
m  anregender  Form  und  unter  länfQgung  mehrfacher  eigener  Beobachtun- 
gen. Die  frühere  Anschauung  von  der  spedfischen  Bolle  des  Staphylok. 
pyog.  anr.  hat  einer  anderen  Platz  gemacht,  nach  welcher  die  osteomyeli- 
tkchen  Heerde  nichts  weiter  sind,  als  gleichwerthige  Metastasen — Knochen- 
localisationen  —  eines  primfiren  Entzündungsheerdes.  Kkabxk's^  schon 
1887  vertretene  Auffassung,  die  Osteomyelitis  kdnne  nicht  nur  zur  Pyämle 
fBJuren,  sondern  sie  sei  eine  PySmie,  besteht  demnach  heute  zu  Becht  Jeder 
mit  pyogenen  Eigenschaften  ausgestattete  Mikroorganismus  kann  somit  als 
Erreger  osteomyelitischer  Processe  auftreten,  und  ausser  den  pyogenen 
Staphylok.  sind  in  neuerer  Zeit  Streptok.,  Pneumok.  und  Typhusbac.  in  voll- 
kommen einwandsfreier  Weise  als  alleinige  Erzeuger  der  Eiterung  festge- 
stellt worden*.  Da  es  neben  der  pyogenen  Eigenschaft  des  Mikrobions  noch 
auf  sein  Verhalten  bei  der  Allgemeininfection  ankommt,  darf  man  anneh- 
men, dasa  diejenigen  pyogenen  Mikrobien,  welche  ttberhaupt  metastatische 
Infeetionen  erzeugen  kdnnen,  indem  sie  von  der  Blutbahn  aus  im  Organis- 
mus in  multiplen  Heerden  verbreitet  werden,  auch  am  Knochensystem  sich 
ansiedeln  und  die  Veranlassung  zu  heerdfdrmigen  oder  fortschreitenden 
Eiterungen  werden  können,  die  einen  Mikrobien  häufiger,  andere  seltener, 
theÜB  mit  Voriiebe  im  Knochenmark,  theils  mehr  in  der  Corticalis  und  dem 
Periost^  bald  an  Stellen  der  stärksten  Wachsthumsvorgänge,  bald  dort,  wo 
ein  Trauma  oder  eine  vorausgegangene  Infection  den  Boden  vorbereitet 
hatte.  Zwei  Hauptpunkte  haben  im  wesentlichen  alle  Formen  der  Osteo- 
myelitis gemein,  ffir  die  Localisation  das  vorzugsweise  Befallenwerden  des 
jugendlichen  Knochens,  ffir  den  Infectionsmodus  die  Möglichkeit  einer  Mi- 
krobien-Invasion  von  den  geringfügigsten  Eingangspforten  aus,  so  gering- 
fttgig,  dass  sie  oft  d^  Beobachtung  entgehen.  Andererseits  bieten  sie  auch 
je  nach  dem  Infectionstr&ger  wieder  gewisse  Unterschiede:  der  Staphylok., 
besonders  der  aur.,  findet  weitaus  die  besten  Bedingungen  ftbr  eine  Locali- 
saüon  am  Knochensystem  bei  jugendlichen  Individuen  und  entfaltet  hier 
seine  bösartigste  Wirkung;  bei  den  Streptok.-  u.  Pneumok.-Infectionen  findet 
man  seltener  Knochenlocalisationen,  häufiger  vielleicht  Gelenkentzündun- 
gen, jedoch  können  beide  als  metastatische  Processe  sowohl  Periostitis  und 
Ostitis,  wie  Osteomyelitis  im  engeren  Sinne  hervorrufen.  Die  Typhusbac- 
Localisationen  zeigen  in  der  Regel  keine  Neigung  zur  Progredienz  des  ent- 
zündlichen Processes  im  Knochengewebe,  solange  keine  secandäre  Infection 
mit  den  gewöhnlichen  pyogenen  Erregem  hinzutritt.  Ziemke. 

Boger  und  J08I16  (158)  fanden  ihre  am  Knochenmark  von  Thieren 
gewonnenen  Erfahrungen  bei  Staphylok. -Infection  durch  eine  Be- 
obachtung am  Menschen  bestätigt  Ein  19jähriges  Mädchen  litt  an  mol- 
tiplen  Abscessen  in  der  Haut  des  Kopfes  und  Nackens,  als  deren  Ursache 
eine  reichliche  Verunreinigung  mit  Läusen  anzusehen  war;  innerhalb  15 

')  Jahresber.  II,  1886,  p.  28.  Ref. 

*)  Fflr  die  Typhusbac.  ist  der  einwurf8fi*eie  bez.  Beweis  nicht  geliefert. 

Baumgarten, 
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Tagen  starb  sie  an  Bronchopneumonie  nnd  doppelseitiger  eitriger  Pleuritis. 
In  allen  Veränderungen  wurde  culturell  der  Staphylok.  pyog.  nachgewiesen. 
Schnitte  aus  dem  Knochenmark,  die  in  normalem  Zustand  in  Folge  ihrer 
Transparenz  kaum  wahrnehmbar  sind,  erschienen  makroskopisch  als  rOth- 
lich  gefärbte  Platten.  Unter  dem  Mikroskop  sah  man  die  Maschen  des 
Markes  kleiner  und  vielfach  mit  Zellen  angefallt  Andere  Stellen  hatten 
ihren  normalen  Bau  bewahrt 

Alle  Zellarten  wiesen  eine  Vermehrung  ihrer  Zahl  auf.  Am  reichlichsten 
waren  die  eosinophilen  Leukocyten,  dann  die  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen, weniger  zahlreich  die  Lymphocyten,  relativ  spärlich  die  monn- 
cleären  und  die  neutrophilen  Leukocyten.  In  grosser  Zahl  fanden  sich 
runde  nnd  polygonale  Biesenzellen,  meist  mit  3-4  Kernen;  weniger  volu- 
minös, als  bei  Thieren,  im  Mittel  im  grössten  Durchmesser  15-18  ^,  selten 
30-85  /n  betragend.  Die  fixen  Zellen  schienen  in  den  proliferirten  Theilen 
des  Marks  weniger  zahlreich. 

Es  finden  sich  also  bei  der  Staphylot-Erkrankung  im  Knochenmark  des 
Menschen  analoge  Veränderungen  wie  beim  Kaninchen,  nur  treten  sie  bei 
diesem  schon  48  Stunden  nach  subcutaner  Infection  auf,  beim  Menschen 
dagegen  viel  langsamer.  Semke. 

Naceiarone  (128)  hat  bei  seinen  Studien  des  Knochenmarks  mittels  der 
Schnittmethode  feststellen  können,  dass  die  Staphylok.-Infection  im 
Knochenmark  sehr  tiefgreifende  Modificationen  bewirkt,  namentlich  Ver- 
mehrung der  Zellelemente.  48  Stunden  nach  Iigection  eines  ccm  einer  viru- 
lenten CulturerreichtdieLeukocytoseihrenHöhepunkt;  dasOewebe  erscheint 
congestionirt,  mit  Vermehrung  besonders  der  peripheren  Markzellen. 
Am  dritten  Tage  sind  diese  Alterationen  noch  grösser,  mit  Ausnahme  der 
Leukocytose,  welche  eine  leichte  Verminderung  zeigt  Vorwiegend  sind  die 
eosinophilen  Zellen  und  die  kernhaltigen  Blutkörperchen,  hierauf  kommen 
die  grösser  als  normalen  Lymphzellen;  die  fixen  Zellen  erscheinen  alterirt; 
die  Riesenzellen  sehr  zahlreich  und  ungemein  gross;  die  Gewebsfibrillen 
oft  verdickt.  Diese  Modificationen  wären  eine  Folge  der  Stoffwechselproducte 
des  Staphylok.,  welchen  die  Wirkung  zukäme,  das  Knochenmark  in  einen 
Zustand  von  Hyperactivität  zu  versetzen,  die  in  Oemeinschaft  mit  der 
Leukocytose  zur  Phagocytose  führt,  d.  h.  zu  einer  Schutzwirkung  von  be- 
sonderer Bedeutung.  Lustig. 

Nach  Aufmeisselung  eines  alten  osteomyelitischen  Heerdes 
im  Femur  eines  Kindes  beobachtete  Lanz  (104)  im  Anschluss  an  die 
Operation  ein  typisches  Erysipel,  das  über  die  ganze  Extremität 
wanderte.  Aus  dem  Knochenheerd  isolirte  er  Streptok.  in  Reincultur. 
6  Tage  nach  dem  Abblassen  des  Erysipels  entwickelte  sich  ein  tief  gelegener 
Abscess  am  Fuss,  welcher  gleichfalls  von  Streptok.  hervorgerufen  war. 
Die  im  Knochenabscess  enthaltenen  Streptok.  hatten  also  durch  Infection 
der  Hautlymphspalten  bei  der  Operation  ein  Erysipel  erzeugt,  um  sich 
schliesslich  wieder  in  einem  Abscess  am  Fuss  zu  concentriren.  Verf.  macht 
diese  Beobachtung  als  einen  klassischen  Beweis  für  die  Nicht-Specifidtät 
des  Erysipelerregers  geltend.  Ziemke, 
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Die  acute  Osteomyelitis  im  Eindesalter  wird  von  Nenmark 
(131)  in  einem  ansf&hrlichen  An&atz  an  der  Hand  von  30  Beobachtungen 
besprochen,  die  auf  der  chirurgischen  Abtheilang  des  Kaiser-  nnd  Kaiserin- 
Friediich-Einderkrankenhanses  gemacht  worden.  Als  ätiologische  Homente 
werden  11  mal  Traumen,  einige  Mal  Erkftltnng,  ein  Hai  acater  Gelenk- 
rbenmatismns  angeführt;  ein  Mal  trat  die  acute  Osteomyelitis  im  Gefolge 
von  Typhnsy  5mal  nach  Scharlach  auf.  Von  10  bacteriologisch  nntersachten 
HUlen  worden  Qmal  Staphylok.,  meist  der  Staphylok.  aoreos,  gefunden,  ein 
Mal  lag  eine  Mischinfection  von  Staphylok.  ond  Streptok.  vor.  Einige  sichere 
Seharlachoeteomyelitiden  worden  bacteriologisch  nicht  ontersocht;  nach 
Analogie  des  Befundes  aller  anderen  Eiterungen  bei  Scharlach  glaubt  Verf. 
indessen  anch  fOr  die  Scharlachosteomyelitis  den  Streptok.  als  Infections- 
trftger  annehmen  zu  kOnnen.  Einen  spedfischen  Krankheitserreger  fOr  die 
acute  infectiSee  Osteomyelitis,  als  welchen  man  Mher  den  Staphylok.  aur. 
ansah,  giebt  es  nicht;  sie  kann  wie  jede  andere  acute  Entzündung  durch 
verschiedene  Mikrobien  verursacht  weisen;  so  hat  man  ausser  den  pyogenen 
Kokken  auch  Pneumok.  und  Typhusbac.*  in  osteomyelitischen  Heerden 
angetroffen.  Ziemke. 

Jeanselme  (89)  beobachtete  bei  eitriger  und  gangränöser  Er- 
krankung des  Bespirationstractus  zwei  Mal  das  Auftreten  von 
Osteomyelitis,  welche  er  als  Metastase  der  Lungenaffection  auffasst 
^n  27jftliriger  Mensch  bekam  im  Verlauf  eines  chronischen  ulcerösen 
Lungenleidens  nicht  tuberkulöser  Natur  eine  Osteomyelitis  des  rechten 
Humems,  die  allmählich  ausheilte,  aber  hochgradige  Deformitäten  zurück- 
liess.  Eine  gangränöse  Bronchopneumonie  führte  zum  Exitus  letalis;  aus 
der  Longe  wurde  der  Staphylok.  pyog.  aur.  und  der  Pneumok.  gezfichtet; 
die  Aussaat  von  dem  seit  Jahren  aosgeheilten  Humerus  blieb  steril.  In 
einem  anderen  Fall  wurde  die  Entwicklung  der  Knochenmetastasen  be- 
obachtet und  ihr  Zusammenhang  mit  der  bestehenden  Lungenerkrankung 
durch  die  bacteriologische  üntersochung  dargethan.  Im  Verlauf  einer 
gangränösen  Bronchiektasie  entwickelten  sich  multiple  osteomyelitische 
Heerde  an  verschiedenen  Stellen  des  Skelettes.  Die  Section  ergab  ausser 
diesen  noch  Lebermetastasen  und  eitrige  Basilarmeningitis.  IndenGangrän- 
heeiden  und  dem  Eiter  der  Bronchiektasen  Hessen  sich  in  reichlicher  Menge 
Pneomok.  naehweisen,  welche  mit  dem  Staphylok.  aur.  und  albus,  mit  dem 
Pneomobae.  Fbdsdulendsb  und  verschiedenen  nicht  näher  bestimmten  Bac. 
assocürt  waren.  In  allen  Knochen-  und  Eingeweideheerden  fanden  sich 
ebenfiedls  Pneumok.,  je  nach  dem  Ort  mit  einem  der  anderen  Mikrobien 
combinirt  Die  Virulenz  des  aus  Lunge  und  Blut  gezfichteten  Pneumok. 
war  auffiülend  gering,  trotz  des  deletären  Verlauft  beider  Infectionen^ 

Ziemke. 

Parvn's  (139)  Arbdt  handelt  über  Oelenklocalisationen  im  Ver- 


*)  Vgl.  meine  Bemerkung  zu  dem  Referat  über  die  Arbeit  von  Lbxsb  (p.  65 
dioNB  Berichtes).  Baumgarten. 

^)  deren  Schwere  vieUeicht  durch  Symbiose  mit  den  anderen  Mikroorganismen 
eiklärtwird.  Befl 
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BlatunterBachimg  bei  septischer  Allgemeininfection. 

lauf  des  Erysipels,  die  er  in  drei  Formen  theilt:  I.Arthralgien,  2.8erO0e 
Polyarthritiden,  8.  eitrige  Arthritiden.  Die  beiden  ersten  Formen  sind  meist 
die  Folgen  einer  Streptolc-Invasion  oder  einer  Secnndftrinfection;  bei  der 
serösen  Polyarthritis  finden  sich  in  der  Flfissigkeitsansammlong  bald  der 
Erysipelerreger,  bald  andere*  Mikrobien,  wie  der  Staphylok.,  in  einigen 
Fällen  bleibt  die  Aussaat  negativ.  Die  eitrige  Arthritis  tritt  bei  Erysipel- 
kranken  entweder  zugleich  mit  dem  Erysipel  am  Gelenk  auf,  oder  an  einem 
erysipelfreien  (Gelenk.  Im  Eiter  sind  gewöhnlich  Streptok.  zu  finden,  allein 
oder  in  Association  mit  Staphylok.  Zuweilen  besteht  eine  aUgemeine  septische 
Infection  durch  Streptok.,  ifde  deren  Nachweis  im  Blute  darthut    Ziemke, 

A.  Klein  (93)  theDt  einen  Fall  von  Oonarthritis  purulenta  mit 
Phlegmone  des  Ober-  und  Unterschenkels  mit,  in  dessen  Verlauf 
sich,  wie  die  bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes  erwies,  eine  Sta- 
phylok.-Pyämie  mit  Embolien  an  verschiedenen  Eörpertheilen  entwickelte. 
Die  Darlegungen  beanspruchen  im  Wesentlichen  das  Interesse  des  E[lini- 
kers.  Im  Anschluss  an  die  Mittheilung,  dass  die  Anwendung  des  ]£ab- 
MOBEx'schen  Antistreptok.-Serum  keinen  Einfluss  auf  den  günstigen  Ver- 
lauf ausfibte,  finden  wir  eine  Bemerkung  Verf.'s  fiber  den  Heilwerth  des 
Serums  auf  dieStreptok.-Infectionen,  wie  Scharlach  undErysipel,  bei  welchen 
Krankheiten  nach  seinen  Erfahrungen  auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  Kaiser-  und  Kaiserin -Friedrich -Einderkrankenhauses  besondere  Er- 
folge ebenfalls  nicht  zu  beobachten  waren.  Ziemke. 

Hirschlaff  (83)  konnte  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  die  Be- 
deutung der  bacteriologischen  Blutuntersuchung  fflr  die  Er- 
kennung einer  septischen  Allgemeininfection  aus  seinen  Ergeb- 
nissen bestätigen.  Nach  Sittmann's  Vorgang^  wurde  das  Blut  durch  Pnno- 
tion  der  Vena  mediana  cubiü  nach  vorheriger  sorgfältiger  Desinfection  ent^ 
nonmien  und  die  Untersuchung  an  jedem  Falle  mehrmals  vdederholt  Post 
mortem  wurden  sofort  Aussaaten  aus  dem  Herzblut  und  verschiedenen  Or- 
ganen angelegt.  Untersucht  wurde:  Otitis  media  mit  Meningitis  purulenta 
und  Himabscess;  Erysipelas  faciei,  oris  et  laryngis;  Osteomyelitis  costae 
mit  Abscedirungen  in  allen  Organen;  Sepsis  puerperaUs  mit  Endocarditis 
ulcerosa  und  Meningitis  purulenta;  Erysipelas  faciei  mit  retrobulbären 
TonsiUar-,  Lungen-  und  Nierenabscessen  und  Meningitis  purulenta ;  Syringo- 
myelie  mit  Cystitis,  Pyelonephritis  und  ascendirender  Sepsis;  Osteomyelitis 
mit  Oberschenkelabscess;  Typhus  abdominalis  mit  Sepsis;  l^hus  abdomi- 
nalis mit  Parotitis  purulenta.  In  allen  diesen  Fällen  fiel  schon  intra  vitam 
die  Blutaussaat  positiv  aus;  es  fanden  sich  theils  Streptok.  theils  Staphylok^ 
in  einem  Falle  auch  ausserdem  noch  Diplokokken.  Von  den  flberhaupt 
untersuchten  Fällen  gaben  10-12®/o  ein  negatives,  8®/o  ein  zweifelhaftes 
und  859 Iq  ein  positives  Ergebniss.  Verf.  zog  femer  35  Lungentuberkulose, 
bei  denen  das  remittirende  Fieber  auf  eine  Mischinfection  hindeutete,  in 
den  Bereich  seiner  Untersuchungen.  Nur  in  4  Fällen  wurden  pyogene  Mi- 
krobien  im  Blute  gefunden,  Staphylok.,  deren  Virulenz  nur  gering  war. 
Ziernke. 

>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  26.  Ref. 
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EinFallvon  puerperaler  Pyftmie,  dessen bacteriologische und  mikro« 
skopische  Analyse  einwandsfrei  eine  reine  Staphylok.-Infection  zu  Tage 
(orderte,  gab  Strfinkniftiiii  (178)  Veranlassung,  die  haaptsftchlich  von 
Ebönig^  vertretene  Ansicht,  dass  der  Streptok.  pyog.  der  gewöhnliche  Er- 
reger der  Pnerperalpyftmie,  der  Staphylok.  pyog.  aor.  aber  mit  Sicherheit 
bei  schwerem  Puerperalfieber  nicht  festgestellt  sei,  an  der  Hand  der  in  der 
Literatur  der  letzten  12  Jahre  yerOffentlichten  Falle  auf  ihre  Richtigkeit 
zn  prüfen.  Er  kommt  zn  dem  Besultat»  dass  der  Staphylok.  schwere,  wie 
leichte  Pnerperalinfectionen  sowohl  in  Rein-  wie  auch  in  Mischinfection  in 
dner  Reihe  der  Fftlle  hervorgerufen  hat  und  dass  es  auch  in  dem  selbst  be- 
obachteten Falle  sich  um  eine  puerperale  reine  Staphylok.-Pyamie  handelt. 
Ffir  die  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  kommt  aber  noch  eine  ganze  Menge 
anderer  Bacterien  in  Betracht,  von  denen  das  Bact  coli,  anaSrobe  Bacterien, 
OonolLy  Tetanusbac,  Diphtheriebac.  u.  s.  w.  erwfthnt  werden.  Aus  alledem 
g^t  hervor,  dass  das  Puerperalfieber  keine  einheitliche  specifische  Infec- 
tionskrankheit  ist,  sondern  nur  „als  ein  Sammelname  fOr  eine  Gruppe  ein- 
ander im  Wesen  fthnlicher,  durch  Eiterbacterien  hervorgerufener  Infections- 
prooesse,  welche  von  den  puerperalen  Genitalien  ausgehen  können,  aufzu- 
fitfsen  ist*'  (Bibch-Hibsghfeld)*.  Ziemke. 

Eulenstein  (62)  macht  eine  Mittheilung  Aber  zwei  anscheinend 
ohne  SinnsaffectionverlaufendeFftlle  von  otitischer  Pyftmie,  welche 
sich  bei  der  Section  als  durch  wandstftndige  Thromben  des  Sinus  hervorge- 
rufen erwiesen.  Neue  bacteriologische  Gesichtspunkte  werden  in  der  Arbeit 
nicht  entwickelt  Ziemke. 

WIdal  undMeslay  (188)  heschreiben  ein  Ulcus  rotundum  bei  einem 
an  Staphylok.-Pyftmie  Verstorbenen,  das  ihrer  Meinung  nach  als 
ein  Effect  der  Staphylok.- Ansiedlung  in  der  Magenschleimhaut  anzusehen 
ist  Von  einer  Eiterschwiele  am  Fasse  hatten  sich  Metastasen  im  Pericard, 
in  Nieren,  Nebenhoden  und  Lungen  gebildet.  Klagen  fiber  Magenschmerzen, 
Erbrechen  oder  Eftmatemesis  waren  nie  vorhanden  gewesen.  Dennoch  fand 
sich  post  mortem  ein  perforirtes,  Magenulcus  von  dem  Charakter  eines  ge- 
wöhnlichen (Torrodonsgeschwürs,  dessen  Grund  durch  subperitoneales  Fett- 


*)  MmoB  und  Ebökig,  Bacteriologie  des  weiblichen  Genitalkanals.  Leipzig 
1897,  GeorgL  (Vgl.  diesen  Jahresber.,  allgemeiner  Theil).  Ref. 

*)  Wenn  man  dieser  Definition  Bisch- Hibchfbld's  auch  zustimmt,  so  wird 
man  doch  nicht  so  weit  fehen  kOnnen,  wie  Verf.,  der  o.  a.  auch  den  .Tetanusbac* 
zo  den  Erregem  des  .Puerperalfiebers*  rechnet.  Dann  mOsste  man  auch  den 
Milzbnuidbac.  himsurechnen,  denn  auch  dieser  wählt  gelegentlich  einmal  die 
Utemsinnnenfläche  als  Eingangspforte.  Dann  entsteht  aber  kein  «Puerperal- 
fieber* sondern  Milzbrand  oder,  bei  Tetanusinfection,  Tetanus.  Ebenso  ent- 
steht durch  reine  Gonok.-Infection  nur  Gonorrhoe,  kein  Puerperalfieber.  Die 
Tom  Verf.  sonst  noch  als  Erreger  des  Puerperalfiebers  angesprochenen  Bacterien, 
Bact  coli,  anaSrobe  Bacterien,  Diphtheriebac.  sind  wohl  nur  accidentelle  An- 
siedler Ton  E.  Th  zweifelhafter  pathogener  Bedeutung.  Als  Erreger  des  eigent- 
lichen PaerperaJfiebers  bleiben  daher  nur  die  pyogenen  Bacterien  übrig,  Yor 
aDen  die  pjogenen  Streptok.  und  Staphylok. ;  dass  nicht  bloss  erstere  sondern 
auch  letstere,  wenngleich  viel  seltener,  typisches  Puerperalfieber  hervorrufen 
ktanen,  halte  ich  mit  Yerf.  fGlr  zweifdlos.  Baum^arten, 
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gewebe  gebildet  wnrde.  Die  Umgebung  des  G^eschwürg  war  dentlich  5de« 
matOe  und  vasiciüarisirt.  Weder  coltorell  noch  in  Schnitten  liessen  sich 
Staphylok.  nachweisen.  Dies  wird  so  erklftrt:  Znerst  kam  es  an  dieser 
Stelle  in  der  Magenschleimhaut  zu  einer  metastatischen  Ansiedlnng  der 
Staphylok.,  dann  wnrde  durch  die  verdauende  Wirkung  des  Magensaftes 
die  deckende  Schleimhaut  zerstört,  aus  dem  Abscess  wurde  ein  Oeschwfir, 
aus  welchem  die  Mikrobien  verschwanden  (durch  die  Wirkung  des  Magen- 
saftes? Ref.)  und  das  sich  nun  von  einem  gewöhnlichen  peptischen  nicht 
mehr  unterschied.  2!iemhe. 

Busquet  (33)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  allgemeiner  Staphj- 
lok.-Infection,  in  welchen  die  secundftre  Localisation  an  Stellen  auftrat^ 
welche  durch  ein  Trauma  prädisponirt  wurden.  Ein  junger  Mensch  erlitt 
eine  schwere  Contusion  der  rechten  Nierengegend;  nach  6  Monaten  heftiges 
Fieber,  Schmerzen  in  der  Gegend  des  erlittenen  Traumas,  Bildung  von  Fu« 
runkeln  am  Arm.  Es  kam  zu  einer  Phlegmone  hinter  der  rechten  Niere, 
in  derem  Eiter,  wie  auch  im  Blute  Staphylok.  aur.  in  Reincultur  vorhanden 
war.  Im  anderen  Fall  entstand  von  einer  Verbrennung  durch  sehr  heLsses 
Wachs  ohne  sichtbare  Continuitätstrennung  der  Haut  eine  tiefgreifende 
Phlegmone  der  Hand;  am  Halse  bestanden  zwei  in  Eiterung  begrüfene  Fu- 
runkel. Der  Phlegmone-Eiter  und  das  Blut  enthielten  Staphylok.  aur.  in 
Beincnltur.  Dieser  Eokkus,  das  pathogene  Agens  des  Furunkels,  kann  also 
phlegmonöse  Eiterungen  erzeugen  an  Stellen,  welche  vorher  einem  Trauma 
ausgesetzt  waren,  ohne  dass  dieses  die  Continuität  des  Gewebes  zu  zer- 
stören braucht  Ziemke. 

Maslns  und  Beco  (118)  geben  an  der  Hand  zweier  Beobachtungen 
einen  Beitrag  zum  klinischen  Studium  der  Staphylok.-Septikämie. 
Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  17jährigen  jungen  Menschen,  welcher 
septikämische  Erscheinungen  mit  unbekanntem  Ausgangspunkt  der  Infec- 
tion  aufwies  und  der  an  allgemeiner  pyämischer  Infection  zu  Grunde  ging; 
bei  der  SecÜon  fanden  sich  multiple  Muskelabscesse,  Abscesse  in  Herz, 
Leber,  Lungen  und  Nieren,  welche  alle  durch  einen  sehr  virulenten  Sta- 
phylok. aur.  verursacht  wurden.  5  Tropfen  einer  248tfindigen  Bouillon- 
cultur  desselben  einem  1700  g  schweren  Kaninchen  in  die  Ohrvene  iigicirt 
tödteten  dasselbe  in  18  Stunden,  ohne  dass  es  zu  wahrnehmbaren  Verän- 
derungen in  den  Organen  kam.  Selbst  bei  fortdauernder  üeberimpfung  auf 
Gelatine  während  dreier  Monate  bfisste  dieser  Staphylok.  seine  Virulenz 
nicht  im  geringsten  ein.  Im  zweiten  Fall  trat  bei  einer  an  Lungentuber- 
kulose leidenden  Frau  eine  serofibrinöse  Pleuritis  auf,  in  deren  Exsudat  sich 
der  Staphylok.  albus  in  Beincnltur  fand.  Eine  ulceröse  Endocarditis  führte 
zum  Tode;  bei  der  Autopsie  wurden  miliare  Abscesse  in  den  Nieren  gefun- 
den, und  aus  allen  Organen  der  Staphylok.  albus  gezüchtet 

In  beiden  Fällen  ergab  die  Untersuchung  des  einer  Vene  entnommenen 
Blutos  intra  vitam  Cultnren  von  Staphylok.  albus.  Nach  Ansicht  der  VerffL 
sind  solche  Befunde  für  die  Annahme  einer  Septikämie  nur  dann  zu  ver- 
werthen,  wenn  die  Zahl  der  Mikrobien  im  Blute  sehr  reichlich  ist  oder  ihre 
Zahl  sich  nach  Maassgabe  des  Fortschreitens  der  Krankheit  vermehrt. 
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Uebrigens  konnten  Verff.  eine  Agglutination  derStapbylok.  durch  daaBlat 
imd  die  Körpenäfte  der  Kranken  beobachten.  DioBelbe  ist  indessen  keine 
spedibche,  denn  sie  wnrde  in  gleicher  Weise  mit  dem  Serom  TaberkolOser, 
Pnemnoniekranker  und  dem  eines  jungen  Kaninchen  eradelt         Ziemke, 

J.  Diibois  (56)  theilt  zwei  Fälle  schwerer  septischer  und  pyä- 
mischer  Allgemeininfection  mit,  die  sich  im  Anschlnss  an  eine  nicht 
dlphtkeritische  Angina  entwickelten.  Die  Pathogenese  derselben  sucht  er 
in  einer  Steigerong  der  Vimlenz  der  Staphylok.^  die  als  ständige  Bewohner 
der  Mond-BachenhOhle  bekannt  sind.  In  wie  weit  die  von  den  Mikrobien 
im  Halae  selbst  prodndrten  Toxine  dabei  mitwirken,  ist  zor  Zeit  nicht  zn 
entscheiden.  Ziemke, 

Sabraste  und  Bonsquet  (161)  berichten  über  eine  Frau,  welche  an 
Sepsis  nach  erfolgtem  Abort  erkrankte  und  während  des  Krankheits- 
Terlanfe  neben  Bronchopneumonie  und  subacuter  Arthritis  auch  eine  starke 
Schwellung  der  Zunge  bekam.  Diese  acute  Olossitis  war  von  zunehmender 
Athenmoth  begleitet,  blieb  aber  nur  auf  den  vorderen  Theil  der  Zunge  be- 
schränkt,  der  etwa  um  das  dreifeu^e  vergrOesert  war.  Die  Section  ergab 
bronehopneumonische  Heerde,  serofibrinOse  Pleuritis,  aus  welcher  Streptok. 
gezUchtet  wurden,  EndocarditiB,  Nephritis  und  tiefgehende  Entzündung 
der  Zunge.  Mikroskopisch  zeigte  letztere  starke  Infiltration  mit  Leukocyten, 
Vermehrung  der  fixen  Elemente,  fettige  Degeneration  der  contractilen 
Substanz  an  den  Muskelfibrillen;  im  ganzen  Entzündungsgebiet  Haufen 
kurzer  Streptok.  An  der  GlossiUs  acuta  sind  also  alle  Elemente  der  Zunge 
betheiligt  Ziemke, 

Nadi  einer  vom  Genitaltractus  ausgehenden  SepsiB,  in  dessen  eitrigem 
Secret  Gonokokken  nachgewiesen  wurden,  beobachtete  H.  Kraus  (101) 
eine  acute  Polyneuritis  mit  Torwiegender  Betheiligung  der  unteren  Ex- 
tremitäten,  für  deren  Aetiologie  er  die  septische  Infection  yerantwort- 
lieh  macht  Aussaaten  aus  dem  Blute  blieben  steriL  Ziemke, 

Bei  einem  jungen  Menschen  mit  ausgesprochenen  typhösen  Er- 
scheinungen und  Schwellung  der  linkseitigen  Axeldrüsen,  die  ihre  Ur- 
sadie  in  einer  Stichverletzung  des  Zeigefingers  hatte,  fand  Ferrand  (64) 
zwei  Mal  eine  positive  Serumreaction  (WmAL'sche  Beaction  bei  Typhus. 
Bef.X  sowohl  Agglutination,  wie  Klärung  und  Bodensatzbildung  der  Typhus- 
bouillon.  Die  Section  ergab  eine  schwere  Septikämie,  die  Aussaat  aus 
der  Milz  zeigte  Streptok.  als  die  Erreger  derselben.  Hier  fand  sich  also 
trotz  positiver  Serumreaction  kein  Typhus,  sondern  eine  Strep- 
tok.-Septikämie.  Obwohl  solche  Fälle  selten  sind,  räth  Verf.  doch  eine 
gewisse  Beserve  bei  der  Verwerthung  der  WiDAL'schen  Beaction  zu  be- 
obaditen^  Ziemke, 

M  Aus  der  Veröffentlichung  F.*8  ist  nicht  ersichtlich,  in  welcher  Verdünnung 
die  Serumreaction  angestellt  wnrde.  Baas  dieselbe  in  der  von  Widal  zuerst  an- 
ffegebenen  Weise  nic&t  brauchbar  ist,  dürfte  nach  den  Beobachtungen  des  Ref. 
(s.  diesen  Jahresber.  Capitel  Typhusbac.),  wie  auch  von  Jbz,  Stxbn  u.  A.  nicht 
zweifolhaft  sein.  Die  diagnostische  Verwerthung  der  WiDAL^schen  Beaction  er- 
fordert die  Beobachtong  gewisser  Cautelen,  vor  allem  eine  erheblich  stärkere 
Verdünnung,  lüs  die  ursprüngliche  Relation  von  1 ;  10.  Ref. 
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Die  Arbeit  Dennig's  (50)  giebt  eine  genane  Schilderang  der  sep- 
tischen Infection  vom  Standpunkt  des  Klinikers,  besonders  die 
kryptogenetischen  Formen  berflcksichtigend,  in  welchen  die  Eingangs- 
pforte ftlr  die  Invasion  der  Mikrobien  makroskopisch  hftofig  nicht  sichtbar 
ist  Zweifelhaft  ist  zur  Zeit  noch,  ob  eine  äussere,  wenn  auch  noch  so  ge- 
ringe, Verletzung  zur  Infection  nöthig  ist  nnd  ob  die  Mikrobien  stets  an 
Ort  und  Stelle  ihrer  Invasion  entzündliche  Veränderungen  hervorbringen 
müssen  oder  ob  sie  die  Eingangspforte  passiren  kOnnen  ohne  hier  Entzünd- 
ung zu  erzeugen  und  erst  im  Körper  sich  vermehrend  ihre  deletäre  Wirk- 
ung entfalten.  Hervorgerufen  werden  die  septischen  Infectionen,  wie  be- 
kannt, durch  die  pyogenen  Mikroorganismen,  vornehmlich  durch  die  pyo- 
genen  Kokken.  Ziemke. 

Hartge  (78)  giebt  einen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  kryptogene- 
tischen Septicopyämie.  Eine  Frau  erkrankte  mit  intermittirendem  Fie- 
ber ohne  nachweisbaren  Localbefund  und  starb  11  Tage  später  unter  all- 
gemeinem Kräfteverfiiül.  Bei  der  Obduction  fand  man  Abscesse  in  der 
Bachenmandel  und  rechten  Tonsille  und  ulcerOse  Endocarditis  der  Mitralia. 
Die  Aussaat  aus  Blut,  Milz,  Abscesseiter  und  endocarditischen  Excrescenzen 
ergab  den  Streptok.  pyog.  in  Beincultur.  Verf.  nimmt  eine  Primär-Infection 
durch  Streptok.  in  den  Tonsillen  an  und  glaubt^  dass  bei  genauer  klinischer 
Untersuchung  das  Gebiet  der  sogen,  kryptogenetischen  Septicopyämie  er- 
heblich eingeschränkt  werden  kann.  Ziemke. 

Die  Beobachtung  Owosdinsky's  (75)  bezieht  sich  auf  einen  Fall 
kryptogenetischer  Septicopyämie  durch  Staphylok.  albus,  der  wäh- 
rend des  Lebens  in  Reincultor  aus  dem  Blute  entnommen  wurde.  Nach 
plötzlichem  Beginn  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen,  Morbus  macu- 
losus-ähnlichen  Hämorrhagien  der  äusseren  Haut  an  Bumpf  und  Extremi- 
täten, blutigen  Stuhlentleerungen,  Nephritis  mit  Cylindem  und  starkem 
Eiweissgehalt  letaler  Ausgang  am  6.  Krankheitstage.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  frische  Endocarditis,  parenchymatöse  Nephritis,  Ekchymosen  in 
Magen-  und  Darmschleimhaut,  sowie  in  anderen  Organen,  Abscesse  imGe- 
him,  im  Auge,  im  Retropharyngealraum,  in  den  Nebennieren  und  Gelenken. 
Die  Eingangspforte  der  Kokken  blieb  unbekannt.  Ziemke. 

Stoieescn  und  Babes  (172)  berichten  über  einen  Fall  von  krypto« 
gener  hämorrhagischer  Septikämie.  unter  heftigen  Allgemein- 
erscheinungen, Diarrhoe,  hochgradiger  Anämie  erkrankte  ein  junger 
Mensch  an  einer  Stomatitis,  die  mit  Abfall  der  Temperatur  zur  Gangrän 
des  Zahnfleisches  führte  und  nach  15  Tagen  den  Tod  zur  Folge  hatte.  Bei 
der  Section  fand  sich  eine  gangränöse  scharf  begrenzte  tiefe  Amygdalitis, 
ein  kleiner  Abscess  in  der  Tiefe  der  rechten  Mandel,  acute  hämorrhagische 
Bronchitis  mit  beginnender  oberflächlicher  Gangrän,  hämoirbagische 
bronchopneumonische  Heerde  und  ein  grosses  blutiges  Coagulum  zwischen 
Leber  und  Zwerchfell  ohne  nachweisbare  Gef&sszerreissung.  Mikroskopischi 
wie  culturell  wurde  in  Mandeln  und  Lungen  ein  für  Mäuse  sehr  pathogener 
Streptok.  nachgewiesen,  der  aus  kurzen  Ketten  bestand,  auf  Agar  und 
Serumagar  sehr  gut  wuchs  und  die  Bouillon  trübte;  in  den  übrigen  Organen 
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MiBchinfeelion  bei  Phthise. 

fand  er  sich  nicht  Den  AoBgangspuikt  fOr  die  Infection  sehen  Verff.  in 
den  Kandeln,  welche  die  ältesten  Verftndemngen  aufwiesen.  Ziemke. 

*In  SQbigerle's  (190)  Dissertation  Aber  ,kr;rptogeneti8che  Septi- 
copy&mie'  werden  zwei  selbst  beobachtete  Fälle  mitgetheüt,  deren 
Aedologie  insofern  interessant  ist,  als  sich  die  Infection  im  Anschloss  an 
sabeotane  Fractnren  entwickelte  und  im  ersten  Fall  gleichzeitig  eine  Pnen- 
monie  entstand.  Da  bacteriologische  üntersachnngen  in  keinem  der  Fälle 
gemacht  wurden,  so  sind  auch  die  Schlossfolgernngen  nnr  hypothetische. 

Ziemke, 

In  einem  Ansatz  fiie  Verhütang  des  Kindbettfiebers  in  den  gebnrts- 
hilf^chen  ünterrichtsanstalten'  tritt  Hofineier  (86)  für  die  prophylak- 
tische Desinfection  jeder  Kreissenden  ohne  Ausnahme  ein.  So  wird 
in  der  Würzburger  Frauenklinik  nach  sorgfältiger  äusserer  Beinigung  bei 
allen  Kreissenden  Scheide  und  Ceryix  unter  andauernder  Irrigation  mit 
einer  lauwarmen  Va^/oo  SublimatlSsung  mit  zwei  Fingern  schonend  abge- 
lieben  und  diese  Desinfection  nach  jeder  Untersuchung  wiederholt  Da  man 
Terpfliehtet  ist,  die  G^esundheit  der  Wöchnerinnen  in  den  geburtshilflichen 
Unterriditsanstalten  so  gut  wie  mOglich  zu  schützen,  so  thut  man  gut, 
wenn  man  die  Möglichkeit  einer  ,Selbstinfection'  zugiebt  und  demgemäss 
handelt*.  Ziemke. 

Nach  Mendebolm's  (119)  Mittheilung  ans  dem  Hospital  Tboussbaü 
wurden  dort  im  Jahre  1896  533  Masernkranke  behandelt,  von  denen 
118  starben,  meist  in  Folge  von  Complication  mit  Bronchopneumonie  oder 
Diphtherie.  Fast  alle Secundärinfectionen  waren  durch Streptok. 
verursacht;  bei  diesen  erwies  sich  das  MARMOBXK'sche  Serum  durch- 
gehends  als  unwirksam;  nach  den  Ii\jectionen  traten  häufig  Streptok.- 
haldge  Abscesse  auf.  Ziemke. 

Herriek  (82)  beschreibt  einen  Fall  von  Leukaemia  lymphatica 
acuta,  an  welcher  Patient  durch  eine  Streptok.-Infection  schnell  zu 
Grunde  ging.  Sowohl  intra  vitam  als  auch  post  mortem  wurden  virulente 
Streptok.  aus  dem  Blute  gezüchtet.  Eanthack. 

Kriluüe  (102)  erklärt  sich  angesichts  der  Thatsache,  dass  die  Viru- 
lenz der  Streptok.  innerhalb  weiter  Grenzen  schwankt,  die  verschiedene 
Höhe  des  Fiebers  bei  der  phthisischen  Mischinfection  mit  der 
verschiedenen  Virulenz  der  Streptok.  Er  hatte  Gelegenheit  Unter- 
suchungen in  dieser  Richtung  an  18  Kranken  während  dreier  Monate  an- 
zustellen, bei  welchen  die  Diagnose  Tuberkulose  klinisch  und  mikrosko- 
pisch sichergestellt  war  und  bei  welchen  sämmtlich  Streptok.,  in  11  Fällen 
pathogene,  in  7  Fällen  nicht  pathogene,  nachzuweisen  waren.  Es  gelang 
ihm  eine  Congruenz  des  Fiebers  mit  der  Virulenz  der  Streptok.  in  den 
meisten  Fällen  zu  constatiren;  indessen  wird  die  Genauigkeit  des  Eesultates 
durch  ein  gleichzeitig  bestehendes  rein  tuberkulöses  Fieber  oder  durch 
Complicationen  im  Verlauf  der  Phthise  beeinträchtigt.  Ziemke. 


*)  Dieser  AnschauuDg  Bcbliesse  ich  mich  vom  theor^tisohen  Standpunkt  aus 
«nbedin^an.  Saum^iMUn, 
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01t  (135)  nntenniclite  die  von  Duhokbb  und  Hbbtwio  entdeckte  Hoskel- 
erkranknng,  welche  von  dieeen  für  eine  Actinomykoee  der  Hnskidatar  ge- 
halten wurde.  Dieses  Leiden  ist  bei  Schweinen,  Schafen,  EUbem  und  Pfer- 
den beobachtet  worden.  0.  hat  dasselbe  ebenfiedls  untersucht  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  das  beschriebene  Muskelleiden  durch  Streptok.  und 
nicht  durch  einen  Strahlenpilz  verursacht  wird.  Es  beginnt  mit  dem  Auf- 
treten der  Kokken  und  hOrt  nach  dem  Verschwinden  derselben  auf.  Die 
Infectionspforte  ist  noch  nicht  bekannt  Hoffentlich  gelingt  es  aber,  die 
Kokken  zu  zttchten,  und  durch  experimentelle  Untersuchungen  diese  Frage 
zu  Iteen  und  damit  auch  weitere  Beweise  für  die  (Genese  der  in  Bede 
stehenden  Krankheit  zu  erbringen.  Die  gefundenen  Streptok.  gehOren  n|cht 
zu  den  eitererregenden  Kokken.  Nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
scheint  ihr  Vorkommen  im  Thierkörper  ausschliesslich  auf  das  Muskel- 
gewebe beschrftnkt  zu  sein^  .  Johne. 

Casper  (87)  theilt  das  Ergebniss  der  bacteriologischen  Untersuchungen 
mit,  welche  er  im  Jahre  1893  als  Bepetitor  am  pathologischen  Institut  der 
Berliner  thierärztlichen  Hochschule  gelegentlich  zweier  FftUe  von  Fohlen- 
Ifthme  (bezw.  eitriger  Nabelvenenentzfindung)  angestellt  hatte.  Es 
handelte  sich  um  eine  InfecÜon  mit  Streptok.  pyog.  von  der  Nabelvene  ans. 

Johne. 

Panl  (141)  gelang  die  Bekämpfung  des  infectiösen  Panaritiums 
beim  Rind  durch  eine  sehr  gründliche  Desinfection  des  Stalles  (s.  Details 
im  Original)  und  täglicher  Bebrausung  des  Düngers,  des  hierauf  gereinigten 
Fussbodens  und  der  Jauchenrinnen,  sowie  der  Fnssenden  der  Thiere  mit 
einer  P/oo  SublimatlOsung.  Nach  einem  Monat  war  die  Krankheit  im 
Stalle  getilgt  Johne. 

Castaigne  (39)  fand  bei  einem  jungen  Menschen,  der  nach  einem 
doppelten  Beinbruch  eine  eitrige  Pleuritis  bekam  und  an  acdden- 
teller  Septikämie  zu  Crrunde  ging,  im  Wundeiter,  in  den  Auflagerungen 
der  Pleura,  den  bronchopneumonischen  Heerden,  in  einem  Kopf  hautabscess 
und  in  miliaren  Nierenabscessen  einen  biologisch  und  morphologisch  wohl 
charakterisirtenMikrokokkus  tetragenus  in  absoluter Beinheit^  nur  im 
Herzblut  ergab  die  Aussaat  7  Stunden  postmortem  ausserdem  wenige  Gulturen 
von  Streptok.,  die  Verf.  für  agonale  Eindringlinge  hält  Die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigte  die  culturellen  Ergebnisse.  Verf.  erwähnt  beson- 
ders das  Prävaliren  der  pleuropulmonalen  Infection  und  den  langsamen 
Verlauf  der  Sepsis,  was  er  als  Zeichen  relaliv  geringer  Virulenz  des  Infec- 
tionserregers  deutet  Zientke. 

Faisans  und  LeDamany  (63)  theilen  die  Beobachtung  eines  Mi- 
krokokkus  tetragenus  im  Blut  einer  Kranken  mit,  die  an  einer  sero- 
ftbrinösen  Pleuritis  tuberkulöser  Natur  litt  und  andauernd  hohe  Tempera- 


^)  Schon  seit  Jahren  —  s.  ,Trichinen8cbauer*  des  Ref.,  5.  Aufl.  p.  74  —  habe 
ich  darauf  hingewieBen,  dass  die  in  der  Muskulatur  bei  Schweinen  vorkommen- 
den sogen.  yCoDcremente*  wohl  durch  zu  Orunde  geganffene  Bacterien  erzengte 
Entzflndungsbeerde  sein  könnten.  Möglicherweise  l^-eht  zwischen  diesen  und 
den  von  Olt  gefundenen  Kokken  ein  genetischer  Zusammenhang.  Bef. 
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einer  Bronchopneomonie.  Vorkommen  der  pjogenen  Kokken 

in  der  Anssenwelt. 

tnren  zeigte.  Die  AnsBaat  ans  der  PleoraflUssigkeit  blieb  steril  Einen 
ftlinlichen  nicht  Yimlenten  Mikrokokkus  tetrageniui  fanden  sie  später  in 
der  serofibiinOsen  Flfissigkeit  zweier  tuberkulöser  Plearitiden  and  bei  einem 
4.  Kranken  mit  Angina ,  Arthropathien,  polymorphem  Erythem,  Broncho- 
pneumonie nnd  eitriger  Plenrids.  Aohabd  kann  ähnliche  Beobachtongen 
mitthdlen.  Das  Pleuraexsudat  eines  an  eitriger  nicht  tnberknlöser  Plen- 
ritis  leidenden  Kranken  enthielt  den  Mikrokokkus  tetragenns  in  Beinenltnr, 
ebenso  ein  Abscess  am  Kopf.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  noch  Nieren- 
abecesse  und  bronchopneumonische  Heerde,  welche  gleichfklls  den  Kokkus 
«ithidten.  Die  Eingangspforte  für  die  Infection  war  anscheinend  ein  Trauma, 
eine  complidrte  Fractur  beider  Oberschenkel,  da  auch  die  eiternden  Wunden 
der  Beine  den  Tetragenus  enthielten.  Dasselbe  Mikrobion  fiind  sich  bei  einer 
aeut^  nicht  tuberkulösen  Bronchopneumonie.  Ziemke, 

Del6ftrd6(49)  hatte  Gelegenheit,  als  den  Erreger  einer  Broncho- 
pneumonie den  Mikrokokkus  tetragenus  festzustellen.  Derselbe 
fand  sidi  fttft  in  Reincultur  und  in  reichlicher  Menge  im  Auswurf  des 
Kranken  neben  sehr  spärlichen  dünnen  Stäbchen;  trotz  sorgfältiger  mehr- 
fiacher  Untersuchung  wurden  weder  Streptok.  noch  Pneumok.  noch  Tu- 
berkelbac.,  deren  häufiger  Begleiter  bekanntlich  der  Mikrokokkus  tetra- 
genus in  der  Lunge  ist,  gefunden.  fiOinisch  kennzeichnet  sich  die  Infection 
durch  langsamere  Entwicklung  und  geringere  Intensität  der  Krankheits- 
erscheinungen, sowie  besonders  durch  zähes,  viscOses,  graugefärbtes  Sputum 
als  eine  von  der  typischen  Pneumonie  verschiedene  Krankheit^  Der  Kokkus 
erwies  sich  fOr  Kaninchen  und  Meerschweinchen  pathogen.  Iigection  von 
8  ecm  einer  Sputumemulsion  in  das  ünterhautzellgewebe  tOdtete  ein  Kanin- 
ehen nach  21  Tagen,2  ccm  einMeerschweinchennach  ISTagen  unter  Bildung 
localer  voluminöser  Abscesse  an  der  Imp&telle  und  metastatischer  Heerde 
in  Leber  und  Müz;  subperitoneale  Application  rief  bei  einem  zweiten  Meer- 
sdkweinchen  eitrige  PeritonitLs  und  gleichfalls  Abscesse  in  der  Leber  und 
Müz  hervor.  Aus  dem  Eiter,  dem  Blut  und  den  Organheerden  konnte  der 
Mikrokokkus  tetragenus  rein  gezüchtet  werden.  Ziemke. 

Onirand  (74)  fand  in  dem  Wasser,  welches  von  einem  Dorf  an  der 
oberen  Oaronne  zum  Trinken  und  zur  Nahrungsbereitung  benutzt  wurde, 
gelegentlich  einer  typhusähnUchen  Epidemie  einen  Streptok.,  den  er  für  die- 
selbe verantwortlich  machte  daTyphusbac.  nicht  gefiinden  wurden'*'.  Ziemke. 

Noury  (134)  beobachtete  das  Vorkommen  des  Streptok.  alsSapro- 
phyt  in  Leguminosen,  aus  deren  Samenkörnern  er  denselben  isoliren 
konnte.  Die  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften  sind  aus  dem 
allein  zur  Verfügung  stehenden  Beferate  nicht  ersichtlich.  Ziemke. 

^)  Das  geseichnete  klinische  Erankheitsbild  unterscheidet  sich  von  der  crou- 
pOeen  Pneumonie  durch  die  allmählich  ansteigende  und  lytisch  abfallende 
Fieberennre,  durch  die  Beschaffenheit  des  Sputums  und  durch  die  geringen 
snbjectiven  Beschwerden,  dagegen  in  keiner  Weise  von  einer  gewöhnlichen, 
nicht  croupösen  Bronchopneumonie,  sodass  es  wohl  nicht  angeht,  in  demselben 
einen  für  die  Tetragenus-&fection  specifischen  Symptomencomplez  zu  sehen,  Ref, 

*)  Dieser  Schluss  ist  aber  in  keiner  Weise  suläraig.  Ba/n^mgartm^ 
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ücke  (178)  fand  gelegentlich  einer  Erysipel-Epidemie  in  Warschau 
in  dem  Staub,  welcher  sich  auf  dem  Rahmen  und  Drahtnetz  der 
VentilationsOffnung  der  Luftheizung  niedergelegt  hatte,  auf  der 
chirurgischen  und  Ohrenabtheilung  des  dortigen  Militärhospitals  einen 
Streptok.,  der  am  Eaninchenohr  typisches  Erysipel  zu  erzeugen  vermochte; 
selbst  aus  der  Luft  gelang  es  ihm  schon  nach  einmaliger  Untersuchung  die 
gleichen,  wenn  auch  ftlr  Kaninchen  weniger  virulenten  IDkrobien  zu 
isoliren.  In  den  unter  der  Zimmerdecke  angebrachten  Eingangsöffiiungen 
der  Ventilationsvorrichtung  waren  keine  Kokken  nachzuweisen,  dagegen 
wieder  in  Staubproben,  welche  den  in  Hof  und  Garten  aufgestellten  Venti- 
lationsschachten  entstammten.  Hieraus  schliesst  Verf.,  dass  die  Möglich- 
keit eines  Importes  der  Streptok.  durch  das  Böhrenf^stem  der  Heizung 
bis  in  die  Luft  der  Krankensftle  ausgeschlossen  werden  muss  und  die  Ein- 
schleppung des  Infectionsmatenals  durch  Kranke  oder  das  Wartepersonal 
anzunehmen  ist  Bei  der  übiquität  der  Streptok.  ist  ein  Infectionsschutz 
nur  durch  allgemeine  hygienische  Maassregeln  zu  erreichen,  im  Hospital 
namentlich  dadurch,  dass  man  jedem  Verdacht  auf  stattgehabte  Streptok.- 
Infecüon  nachspürt,  durch  genaue  bacteriologische  Untersuchung  den  Heerd 
ermittelt  und  durch  ausgiebige  Desinfection  beseitigt  Femer  ist  eine 
Isolirung  aller  Streptok.-Infectionen  aus  sftmmtlichen  Abtheilungen  in  be* 
sonderen  Krankensftlen  rathsam,  wobei  die  Diagnose  sich  nach  Möglichkeit 
auf  die  bacteriologische  Prüfiing  stützen  soll.  Ziemke, 

Die  schon  vielfach  der  Bearbeitung  unterzogene  Frage  der  Uebertragun^ 
von  Infectionskrankheiten  durch  die  Luft  suchte  Gtermano  (66)  durch 
eine  Beihe  von  Versuchen  der  LOsung  n&her  zu  bringen,  von  denen  ein 
Theil  sich  mit  der  Uebertragung  der  Streptok.  und  Pneumok.-In- 
fectionen  beschfiftigt  Verschiedene  Staubsorten  (Zimmerstaub,  Fein- 
sand, Tuffboden,  Humusboden,  LOss)  wurden  zunfichst  mit  Bouillonculturen 
später  mit  natürlichem  Cultursubstrat  (Streptok. -Eiter,  Pneumok. -Eiter, 
Pneumok.-haltigemBlut,  Pneumoniesputum)  imprftgnirt  und  zur  Trocknung 
in  eine  Anzahl  PjsTBi'scher  Schalen  so  vertheilt,  dass  jede  das  für  eine 
Platte  erforderliche  Quantum  Material  enthielt  Die  völlige  Eintrocknung 
zu  feinem  Staub  erforderte  stets  1-2  Tage.  Als  Culturmaterial  wurden 
von  Streptok.  ein  Laboratoriumsstamm  und  ein  aus  einer  Diphtheriemem- 
bran isolirter,  von  Pneumok.  solche  verschiedener  Herkunft  benutzt 

Der  Streptok.  verhielt  sich  je  nach  seiner  Varietät  und  nach  dem  Ent- 
wicklungsmaterial verschieden  resistent  gegen  die  Austrocknung,  widerstand 
derselben  jedoch  stets  ziemlich  hartnäckig,  oft  Monate  lang.  Mit  der  Mengedes 
Eintrocknungsmaterials,  das  ihm  vor  directer  Einwirkung  der  Luft  schützte, 
stieg  auch  seine  Widerstandskraft,  während  seine  Lebensdauer  von  der 
Schnelligkeit  des  Eintrocknungsvorganges  unbeeinflnsst  blieb.  Angesichts 
der  grossen  Besistenz  im  trocknen  Zustand,  der  absolut  langen  Lebensdauer 
im  Staube  und  der  zahlreichen  natürlichen  Fundorte,  an  denen  der  Streptok. 
in  ständiger  Berührung  mit  der  Aussenwelt  steht,  muss  seine  Uebertragung 
durch  die  Luft  als  mOglich  angesehen  und  der  Luft  ein  wesentlicher  Antheil 
an  der  Verbreitung  der  Streptok.-Infectionen  zugewiesen  werden. 
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SepÜBche  AUgemeiniiifection  nach  einem  yeniaohl&engten  Abortus. 

Aach  der  Diplok.  pneumoniae  verträgt  die  Anstrocknong  lange  Zeit,  aber 
eben£ftll8  je  nach  der  Varietät  verschieden  lange;  einige  Stämme  zeigten 
selbst  in  natürlichem  Nährsabstrat  nur  geringe  Besistenz.  Sehr  resistent 
erwiesen  sich  die  üebergangsformen  za  den  Streptok.,  selbst  noch  in  kdnst- 
lichen  Nährböden.  Der  Diplokokkus  hielt  sich  im  Trocknen  gleichfalls  besseri 
als  in  feuchter  Umgebung.  Da  Kälte  die  Austrocknung  hindert,  wirkte 
niedere  Temperatur  analog  der  Feuchtigkeit.  Seine  Lebensdauer  blieb 
unabhängig  von  der  Schnelligkeit  der  Eintrocknung.  Somit  kommt  auch 
dem  Diplok.  pneumoniae  die  Fähigkeit  zu,  eine  Luftinfection  herbeizufahren, 
da  er  unter  Umständen  dem  Austrocknen  lange  Widerstand  leisten  kann, 
wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  wie  die  Streptok.  Ziemke» 

Levy  (109)  berichtet  über  zwei  Beobachtungen,  bei  denen  sich  nach 
einem  vernachlässigten  Abortus  der  Boden  für  eine  septische 
Allgemeinerkrankung  vorbereitet  und  dieselbe  auch  schon  be  • 
gönnen  hatte;  durch  ärztlichen  Eingriff  gelang  es,  grade  noch  die  Infec- 
tionsqnelle  zu  beseitigen  und  der  Ausbreitung  einer  universellen  Sepsis 
Einhalt  zu  thun.  Nach  einem  halben  Jahr,  während  dessen  beide  Frauen 
anscheinend  gesund  waren,  entwickelte  sich  eine  acute  Endocarditis,  die  in 
einen  Herzklappenfehler  fiberging.  Die  Erklärung  lautet:  Die  beim  sep- 
tischen Abort  vorhandenen  Infectionsträger,  die  Streptok.,  waren  zwar  in 
die  Blutbahn  eingedrungen,  hatten  aber  an  den  natfirlichen  Schutzvor- 
richtungen, die  jeder  Organismus  zur  Verfügung  hat^  noch  genfigenden 
Widerstand  gefiinden,  sodass  sie  ihre  deletäre  Wirkung  nicht  voll  entfalten 
konnten.  Die  Infectionsträger  kOnnen  nun  lange  Zeit  im  Körper  verweilen, 
ohne  Schaden  zu  stiften,  aber  auch  ohne  ihre  Wirkungsfähigkeit  zu  ver- 
lieren. Während  dieser  Latenzzeit  sammeln  sie  sich  gerne  an  gewissen 
Prädilectionsstellen  an,  zu  denen  auch  das  Endocardium  und  speciell  die 
Herzklappen  gehören.  Durch  irgend  ein  accidentelles,  fOr  unsere  Sinne 
häufig  nicht  wahrnehmbares  Moment  können  sie  plötzlich  zu  neuer  Thätig- 
keit  angeregt  werden,  d.  h.  sie  durchbrechen  die  Schutzvorrichtungen  des 
Organismus  und  machen  ihre  deletäre  Wirkung  an  Ort  und  Stelle  geltend^. 
ZXemke. 

*)  Da  Verf.  die  Streptok.  als  in  die  Biutbahn  eingedrungen  annimmt,  so  giebt 
es  unseree  Erachtens  nur  zwei  Möglichkeiten:  entweder  erzeugen  die  Mikrobien 
eine  AUgemeininfection  oder  sie  werden  vom  Orgamsmos  sehr  bald  yernichtet. 
Das  Blut  ist  im  gesunden  Zustand  bacterienfrei;  Bacterien,  welche  in  dasselbe 
eindringen,  mfen,  wenn  sie  pathogen,  eine  Sjrankheit  hervor,  oder  gehen,  wenn 
sie  nicht  pathogen,  sehr  rasch  zu  Qrunde,  wie  seit  den  Untersuchungen  ▼.  Fo- 
nom's  (Jahresber.  I,  1885,  p.  168;  m,  1887,  p.  407;  VI,  1890,  p.  160)  und  Wtsso- 
K0wrr8CH*s  (Jahresber.  n,  1886,  p.  377),  die  noch  durch  keine  anderen  wider- 
legt sind,  bekannt  ist.  Dass  die  Streptok.  in  den  beiden  berichteten  Fällen 
'/f  Jahr  lang  im  Blute  kreisend  sich  aufj^halten  haben,  ist  eine  durch  nichts 
gestStzte  Annahme.  Ein  latentes  Verweilen  von  Mikrobien  längere  Zeit  hin- 
durch ist  im  Blute  niemals  beobachtet,  vom  Staph  jlok.  aur.  dagegen  nur  in  alten 
osteomvelitischen  Heerden,  sog.  todten  Räumen  (Sohnitzlbb,  a.  MI^llib,  GabkIb 
[Jahresber.  X,  1894,  n.  44  ff.])  beschrieben  worden,  aus  welchen  dieser  Kokkus, 
durch  Traumen,  Verletzungen,  Stoffwechselalterationen  wieder  mobil  gemacht, 
in  die  Biutbahn  gelangte,  um  sofort  eine  neue  Erkrankung  herbeizufOhren*.  Ref. 

*)  Ich  stimme  den  kritischen  AusftLhrungen  des  Herrn  Collegen  ZimcKX  im 
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2«  A.  FraenkePs  yPnenmoiiiekokkiui' 

(Weichselbaum' 8  ,IHplckokkus  pneumoniae'  und  ,Diplokokkus  meningitidfa 

intraeeUularia*) 

Referenten:  Dr*  A.  FrendenbeiY  (Berlin), 
Doe.  1>r.  K.  Grmiert  (Tabingen),  Prof.  Dr.  A.  A«  Kanfhaok  (Cambridffe), 
Prof.  Dr.  A.  Lästig  (Florenz),  Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht), 

Prof.  Dr.  F.  Taiigl  (Budapest). 

193.  Anld,  A.  G.^  JRemarks  on  the  morphology  and  chemical  producta 
of  the  diplococcnspnenmoniae,  and  some  resiüts  of  vaccination  (British 
med.  Jonmal  no.  1897  p.  775).  [Nichts  Nenes.  Kanthadc] 

JL94.  Bach,  L.,  und  B.  Neumanii,  Die  eitrige  Keratitis  beim  Menschen 
(Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  34  p.  267).  —  (S.  98) 

195.  Bag^nsky,  A.,üebercroupö8e  [fibrinöse]  Pneumonie  im  Kindesalter 
(Archiv  f.  Einderheilk.  Bd.  22  p.  265).  —  (S.  92) 

196.  Benedikt^  M.,  üeber  eine  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis 
(Med.  CorrespdzbL  d.  Württemberg,  ftrzü.  Landesvereins  No.  17  p. 
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Gkmzen  voUstftndig  ni,  nähere  mich  nur  insofern  etwas  mehr  der  Anfibseung 
LsvT*8,  als  ich  ebenso  wie  ftr  die  Staphylo-,  so  auch  f5r  die  Stre^tok.  eine 
Latenz  der  dnrch  sie  hervorgerufenen  Erkrankung  annehme.  Die  Endo- 
carditis  strentocoocica  war  anfieuigs  latent,  nach  einem  halben  Jahre  wurde 
sie  manifest.  Rrnmgarten, 


Frabhkbl's  Pnenmomekokkna.  Lüerator.  79 
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arterienklappen  [Diss].  München.  —  (S.  95) 

221.  Kohn,  H.,  Bacteriolog^he  BlatunterBachungen,  insbeBondere  bei 
Pneumonie  [Ana  d.  inneren  AbtheiL  d.  stftdt  Erankenh.  am  ürban  in 
Berlin.  Vortrag  im  Verein  fOr  innere  Medicin  7.  Deoember  1806] 
Peuteche  med.  Wchachr.  No.  9  p.  136).  —  (S.  85) 

222«  Lange^  M.^  Demonstration  in  der  Leipziger  medicinischen  GFesell- 
schaft,  Sitzung  vom  1.  Juni  (SoHmnr's  Jahrb.  Bd.  255  p.  64).  — 
(S.  101) 

(de  Lapersonne,  P.,)  M6ningite  k  pnenmocoqaes  aprte  l'enncl^atlon 
et  les  Operations  orbitaires  (Echo  m6d.  du  Nord  no.  17). 
(de  Lapersonne,  P.,)  Pneumokokkenmeningitis  nach  Operationen  in 
der  Orbita  (Wiener  klin.  Bundschau  No.  36  p.  595). 

223.  L^t!^  Ch.,  De  la  m^ningite  s^reuse  due  au  pneumocoque  (Arch.  de 
M6d.  exp6r.  t.  9  p.  49).  —  (S.  99) 

224.  Lyonnet^  B«,  et  L.  Chiral^  Sur  deux  cas  d'infection  pneumoeocdque 
ayant  8imul6  la  dothi6nent6rie;  n^cessite  de  Pezamen  simultan^  du 
sang  et  des  crachats  (Lyon  m^.  t.  85,  no.  21  p.  107).  —  (S.  94) 

225.  Mennes,  F.,  Das  Antipneumokokken-Serum  und  der  MechanismuB 
der  Immunität  des  Kaninchens  gegen  den  Pneumokokkus  [ A.  d.  La- 
borat  f.  Bacteriol.  u.  ezper.  Pathol.  der  üniv.  Löwen]  (Ztachr.  f.  Hy- 
giene Bd.  25  p.  413).  —  (S.  83) 

226«  HflUer^  Willy,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  [A.  d.  Stadtkrankenhause  zu  GK>tha]  (Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  29  p.  466).  —  (S.  103) 

227.  Mflndler,  Ein  Beitrag  zum  Studium  des  Diplokokkus  lanceolatos 
im  Auge  (Zixgleb's  Beitr.  z.  pathoL  Anat  Bd.  12,  H.  2  p.  246).  — 
(S.  98) 

228.  Nazarly  A.,  Ricerche  suUa  setticoemia  diplococdca  e  sul  tumore  di 
milza  nella  polmonite  (Biforma  med.  no.  96  p.  243).  —  (S.  88) 

229.  Netter,  IL,  Maladies  de  la  plivre  [Trait^  des  Maladies  de  l'Enfance 
14.  Paris,  Massen  &  Co.].  —  (S.  95) 

230.  Netter,  M»,  Accidents  cons^cutift  k  Tiigection  de  s6rums  antitoziqnes 
autres  que  le  s^rum  antldiphtMque  [Stoim  antipneumococdque  — 
s6rum  antituberculeux]  (Bull,  et  M6moires  de  la  Soc.  m6d.  des  Hö- 
pitaux  de  Paris,  S^ance  du  31  janyier  1896).  —  (S.  85) 

281*  Netter,  M*,  Pi^sence  du  pneumocoque  dans  les  poussiires  d'une  salle 
dliopital  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  [Paris],  S^ance  du  29  mai) 

—  (S.  99) 

232.  Nolen,  W.^  Bydrage  tot  de  kennis  der  primaire  [epidemische]  cere- 
brospinaal-meningitis  [Beitrag  zur  Kenntnissder  epidemischen  Gere- 
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brospinahneiiüigitis]  (NederL  T^dsdir.  v.  Oeneesk.  Bd.  2,  no.  15  p. 

596).  —  (S.  103) 
8SS.  Pane,  N.,  Snll'  efficaeia  curaüva  del  siero  pnenmonioo  preparato  da 

diyesrsi  animali  immimiszati  (Bifonna  med.  no.  79  p.  40,  52, 64). — 

(S.84) 
2S4.  Pane,  N.,  Ueber  die  Heilkraft  des  am  verschiedenen  immuiisirten 

Thieren  gewonnenen  antipneamoniM^en  Semms  (Gtbl.  f.  Bacter.  Bd. 

21  p.  664).   [AnsKiig  ans  einem  am  14.  MSrz  in  der  medicinisch- 

diinirgiscben  Aeademie  zn  Nei^  gehaltenen  Vortrage;  vgl.  Be- 

ferat  No.  233  p.  84.  IVeudenberg.] 
285.  Pearce^  B.  M.,  Bacteriology  of  lohar  and  lobular  pneomonia  [varioos 

infections  dne  to  the  dipplococcns  lanceolatns]  (Boston  med.  a.  sorg. 

Jonmal,  December  2).  —  (S.  91) 
2S6.  Soemlield,  L^  üeber  Pnenmokokkensepeis  [A.  d.  YiBBOBDr'schen 

Emderklinik  zn  Heidelberg]  (Mfinchener  med.  Wchschr.  No.  23.  n.  24 

p.  603,  643).  —  (S.  93) 
ÜS?«  Seagllosiy  O.^  TL  menjngismo  nell'infeaione  diplococdca  (Riforma 

med.  no.  4  p.  37).  —  (3.  99) 
888.  SeUeafsger^  E^  173  Fälle  cronpOser  Pnenmonie  im  Kindesalter 

(Archiv  f.  Einderfaeilk.  Bd.  22  p.  266).  —  (S.  92) 
8S9.  Selmlti,  Zar  Epidemiologie  der  epidemischen  Qenickstarre  (Dent- 

sche  med.  Wchschr.  No.  14  p.  221).  —  (S.  104) 
240l  Smithy  A«  H.^  The  essential  natore  of  cronpons  pneomonia  (Medical 

Becord  voL  51,  no.  1  p.  1).   [Nichts  Neoes,  aasgenommen  den  Bath 

Yerfs,  man  solle  eine  fibrinöse  Pnenmonie  mit  Chloroform-Inhala- 
tionen behandeln,  am  die  Pneomokokken  aof  diese  Weise  abzntOdten. 

Kanthaek.] 

841.  SpmTellyCyAcaseofpneamoniatreatedwithantipneamococcicseram 
(British  med.  Jonmal  no.  1894  p.  973).  [1  schwerer  Fall  von  Pnen- 
monie mit  WASHBOüBN'sSerom  behandelt  Patient  starb.  Kanthack] 

842.  Stoeltmer,  W.,  Ein  nener  Fall  von  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningiüs  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  16  p.  333).  —  (S.  104) 

248.  Thiele^  Erfahrongen  über  den  Werth  der  Lombalponction 
(Dentsche  med.  Wchschr.  No.  24  p.  379).  [Erw&hnt  aoch  knrz  die 
bereits  von  v.  Lstdien  bei  Gelegenheit  der  Discossion  über  einen 
HsuBNSB'schen  Vortrag  am  1.  Joni  1896  besprochenen  3  Eälle  von 
Nachweis  von  Diplokokkos  intracellalaris  meningitidis  durch  Spinal- 
ponction;  vgl.  Jahresber.  XTT,  1896,  p.  89.  Freudenberg.] 

844.  Tournier,  C.^  et  P.  Courmont,  Arthrite  pnrolente  soraigoß  k 
pnenmocoqne  (Bevne  de  M6d.  1 17  p.  681).  —  (S.^97) 

245«  ürban^  K.,  Beitrag  zor  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  (Wiener 
med.  Wchschr.  No.  88-41  p.  1757, 1807, 1849, 1895).  —  (S.  103) 

846.  Washboiiniy  JT.  W.^  Antipneamococcic  serom  (British  med.  Jour- 
nal no.  1887  p.  510).  —  (S.  85) 

847.  V.  Weiamayr,  A.^  Zom  Verlaufe  der  cronpOsen  Pneumonie  (Wchschr. 
1  klin.  Med.  Bd.  32,  SuppL).  —  (S.  88) 

Bftvmf  art«n'i  JalurtrtMrtabt  xnz  6 
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Agglutinative  Wirkung  dee  Serums  inficirter  Eaninclien. 
Euäuss  der  Abkühlung  auf  die  Disporition  zur  Infection. 

248.  Willlains,  F.  H^  Clinical  report  of  an  epidemic  of  cerebro-spinai* 
meningitis  (Boston  med.  a.  surgical  Journal  vol.  137,  no.  18  p.  Sil). 
—  (S.  106) 

249.  Wilms,  W.,  üeber  den  Meningokokkus  intracelluUuris  [Vortrag: 
im  allg.  ärzü.  Verein  in  Köln,  Sitzung  v.  20.  Juli  1896]  (Deutsche 
med.  Wchschr.  Vereinsbeilage  No.  21  p.  151).  —  (S.  100) 

250.  Witte^  H.  Th.  W.,  Demonstration  im  firztUchen  Verein  Hamburg:, 
Sitzung  vom  7.  December  (Bef:  Med.  Bundschau  No.  11).  —  (S.  99) 

251.  Wolf^  Sidney^  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  circumscripten  Me- 
ningitis (Berliner  klin.  Wchschr.  p.  200).  —  (S.  99) 

252.  Wollstein,  M.^  The  diplococcus  menüigitidis  (Proceedings  of  the 
New  York  pathological  Soc.  for  1896  p.  141).  —  (S.  104) 

Bezan^on  und  Oriffon  (197)  haben  gefkinden,  dass  das  Serum  von 
Kaninchen,  bei  denen  localeP.-K'^'-Affectionen  erzeugt  wurden, 
in  hohem  Maasse  agglutinative  Fähigkeit  besitzt  Sftt  man  den 
P.-K.  in  einem  Gläschen  mit  diesem  Serum  aus,  so  bleibt  das  Serum  im 
Wärmeschrank  klar  und  zeigt  auf  dem  Boden  eine  consistente,  speckige 
Schicht,  die  mikroskopisch  aus  den  —  kapsellosen  —  P.-K  besteht  Diese 
Eigenschaft  bleibt  auch  noch  in  Verdünnungen  mit  Bouülon  von  1:50 
bestehen. 

Auch  dem  Serum  von  an  P.-K.-Affectionen  erkrankten  Menschen  kommt 
diese  Fähigkeit  zu,  wie  Versuche  mit  dem  Serum  von  7  solchen  Kranken 
zeigten.  Während  in  dem  Serum  von  10  gesunden  Menschen  der  P.-K  nur 
schlecht  gedieh  und  nur  spärliche  Kapselkokken  zur  Entwicklung  kommen 
Hess,  wuchs  er  in  dem  Serum  von  5  der  7  Fälle  reichlicher,  ohne  Kapsel, 
in  gebogenen  Ketten  agglutinirend.  In  2  der  Fälle  erhielt  man  ein  posi- 
tives Besultat  erst,  als  man  den  aus  der  AffecÜon  des  betreffenden  Kranken 
selbst  gewonnenen  P.-K.  zur  Aussaat  brachte. 

Verff.  glauben  aus  letzterer  Thatsache  folgern  zu  müssen,  dass  es  ver- 
schiedene Bässen  von  P.-K.  giebt,  die  sich  eventuell  durch  Untersuchung 
auf  agglutinative  Fähigkeit  unterscheiden  lassen.  Freudenberg. 

Fisehl  (207,  208)  theilt  nach  einer  kurzen  Zusammenstellung  der  bis- 
herigen Literatur  über  den  Einfluss  von  Abkühlung  auf  die  Dispo- 
sition zur  Infection  seine  eigenen  Versuche  mit,  die  er  in  dieser  Frage, 
und  zwar  sämmtlich  mit  demFRAEincBL'schen  P.-K  an  Kaninchen  angestellt. 
Die  Thiere  wurden  nach  der  von  Wbbthsim^  und  Waltbbb*  angegebenen 
Methode  abgekühlt,  und  zwar  nicht  bis  zu  extremen  Graden,  die  das  Leben 
gefährden  konnten,  und  dann  durch  intravenöse  Iivjectlon  von  P.-K-Gulturen 
in  Serumbouillon  oder  Ascitesbouillonin  die  Bandohrvene  inficirt;  ein  nicht 
abgekühltes  Thier  wurde  stets  in  gleicher  Weise  als  Controlthier  inficirt 

Vorversuche  an  5  nur  abgekühlten,  aber  nicht  infidrten  Tliieren 

t)  P.-K  ■■  PneumokokkuB  bezw.  Pneumokokken.  Red. 
»)  Wiener  med.  Wochonscbr.  1870,  No.  19-28.  Ref. 
')  yiB0H0w*8  Arohiv  Bd.  25,  1862,  p.  415.  Bef. 
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auf  die  Disposition  sor  Infection.  ImmunisirangBYersoche. 

lehrtai,  dasB  durch  die  Abkühlmig  allein  keine  Bacterien  in  das  Blut  ein- 
wanderten, wie  BouGHABD  1890^  angegeben. 

Die  Besoltate  der  weiteren  eigentlichen  Versache  waren  folgende': 

1.  In  10  Fällen  erkrankte  weder  das  abgekühlte,  noch  das  Controlthier. 
Die  Cohiiren  waren  avimlent 

2.  In  zwei  Fällen  erkrankte  das  abgekühlte  Thier,  überstand  aber  die 
Krankheit  Das  Controlthier  erkrankte  überhaupt  nicht. 

8.  In3FällengingdasabgekfihlteThieranP.-E.-SeptikämiezaOninde; 
das  Controlthier  blieb  gesund. 

4.  In  10  Fällen  ging  das  abgekühlte  Thier  an  P.-K-Septikämie  zu 
Grmnde;  das  Controlthier  erkrankte,  aber  überstand  dieErankheit  und  genas. 

3.  und  4.  zusammen  ergaben  also  18  Fälle,  in  denen  das  abgekühlte 
Thier  za  Gnmde  ging,  das  Controlthier  aber  nicht. 

5.  In  5  Fällen  ging  das  abgekühlte  Thier  in  erheblich  viel  kürzerer  Zeit 
an  der  Infection  za  Onmde,  als  das  nicht  abgekühlte  Controlthier. 

Der  Einflass,  den  die  Abkühlung  auf  Eintritt  und  Verlauf 
einer  Infection  hat,  ist  also  nach  diesen  Versuchen  ein  sehr 
deutlicher. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  dieser  Einfluss  der  Abkühlung  auf 
die  Disposition  zur  Infection  auf  Verminderung  der  natürlichen  Schutzkräfte 
des  Organismus  zurückzuführen  sei,  stellte  Verf.  dann  Versuche  über  das 
Verhalten  der  Leukocytose  in  11  seiner  Abkühlungsexperimente  an.  Es 
ergab  sich,  dass  bei  den  erkrankten  und  genesenen  Controlthieren,  einmal 
auch  bei  einem  abgekühlten,  erkrankten  und  genesenen  Thiere,  also  bei 
stattgefnndener  Infection  und  Heilung,  Leukocytose  eintrat, 
während  dieselbe  bei  den  abgekühlten  und  der  Lufection  erlogenen  Thieren, 
sowie  bei  einem  nicht  abgekühlten,  aber  auch  der  Infection  erlogenen  Thiere 
ausblieb,  endlich  auch  bei  überhaupt  nicht  erkrankten  Thieren  nicht  be- 
obachtet wurde.  Freudenberg. 

Mennes  (225)  giebt  zunächst  eine  kurze  üebersicht  der  bisherigen 
Literatur  über  den  P.-E.,  insbesondere  soweit  sie  Impf-  bezw.  Immuni- 
sirungsversuche  betrifit,  und  theilt  dann  seine  eigenen  diesbezüglichen 
Untersuchungen  mit,  deren  Ergebnisse  etwa  die  folgenden  sind: 

Es  gelang  ihm  durch  zahlreiche  Passagen  aussergewdhnlich  virulente 
P.-K  zu  erzielen,  so  dass  ^/loooooooo  <^ii^Blut  von  inficirten  S^aninchen  ein 
anderes  Kaninchen  inn^halb  24  Standen  tddtete.  Die  Toxicität  einer 
Cnltur  ergab  sich  als  nicht  im  Verbältniss  zu  der  Virulenz  der  Mikrobien 
wachsend.  Im  Gegensatz  zu  Issabff'b  Beobachtungen^  gewöhnten  sich  die 
Kaninchen  im  Allgemeinen  an  die  Pneumotoxiniiyection. 

Bezüglich  der  Immunität  der  mit  Toxin  oder  Cultnren  geimpften  Kaninchen 


*)  Verhandl.  des  10.  internat.  med.  Congresses,  Berlin  1890.  Ref. 

*)  Die  Zahlenangaben  an  den  beiden  Stellen,  an  welchen  F.  seine  Arbeit  — 
das  eine  Mal  kürzer,  das  andere  Mal  ansftlhrlicher  —  veröffentlicht,  stimmen 
nicht  vollständig  überein.  In  dem  Referat  halten  wir  uns  an  die  Angabe  der 
Arbeit  in  der  Zeitsdbrift  fHr  Heilkunde  als  der  ausführlicheren.  Ref. 

*)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  41.  Ref. 

6* 
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kommt  H.  za  dem  Besnltat^  dass  dieselbe  in  einer  Modification  ihres  Serums 
besteht,  welches  die  Ursache  ist>  dass  die  Lenkocyten,  welche  an  sich  keine 
specifischen  Eigenschaften  besitzen,  eine  wirksame  Phagocytose 
ausüben.  Er  folgert  dies  aus  interestanten,  im  Original  näher  nachzu- 
lesenden, directen  Beobachtungen  unter  dem  Miluroekop  von  normalem 
Serum  bezw.  vom  Serum  geimpfter  Thiere,  denen  Leukocyten  und  P.-K. 
zugefKgt  wurden.  Während  im  normalen  Serum  keinerlei  als  Phagocytose 
zu  deutender  Vorgang  auftrat,  zeigte  sich  nach  M.  constant  und  deut- 
lich im  Serum  geimpfter  Thiere  ein  Aufsaugen  derP.-E.-Eetteii 
durch  die  Leukocyten*.  Eine  dies  iUustrirende  Tafel  ist  der  Arbeit  bei- 
gegeben. —  Das  Serum  geimpfter  Thiere  wirkte  dabei  nicht  mehr  bacterien- 
tödtend  auf  die  P.-K.,  als  das  normale  Serum. 

Oeimpfte  Ziegen  (2  Versuchsthiere)  und  Kaninchen  liefern  nach 
M.  ein  Serum,  welches  die  Infection  zu  verhindern  im  Stande  ist  —  Noch 
bessere  Besultate  erhielt  K.  mit  einem  Pferde,  das  sehr  gut  fortgesetzte 
Ii^ectionen  bis  zu  sehr  beträchtlichen  Dosen  lebender  Cultoren  vertrug. 
Das  Pferdeserum  besass  in  besonders  hohem  Grade  die  Eigenschaft,  beim 
Versuchsthiere  die  Infection  zu  verhttten,  sie  wenn  schon  vorhanden  zuheilen, 
und  die  P.-E.-6ifte  zu  neutralisiren^  Ob  das  zu  der  Hoffiiung  praktisch  er 
Erfolge  beim  Menschen  berechtigt»  muss  dahingestellt  bleiben,  da  bisher 
Versuche  an  Menschen  von  M.  nicht  angestellt  worden  sind*.  Freudenb&rg. 

Centanni  (199)  hat  die  Immunitäts-Frage  bei  Pneumonie  von  fol- 
genden Oesichtspunkten  aus  studirt:  1.  Orundprindpien  der  Beinigung  der 
Impfstoffe.  2.  Reinigungsmethode  der  Stomoosine  des  P.*K  3.  Bestimmung 
ihrer  Wirkungskraft.  4.  Kriterien  behufii  Anwendung  beim  Menschen. 
5.  Vergleich  zwischen  Stomoosine  und  Antipneumonieserum.  Lustig, 

Nach  den  Angaben  Pane's  (283)  kommt  dem  Antipneumonieserum 
im  Thierorganismus  keinerlei  directe  Wirkung  auf  die  P.-K  zu,  sondern 
dieselbe  besteht  darin,  dass  Verhältnisse  geschaffen  werden,  welche  denen 
des  Immunisirungsvorganges  identisch  sind,  mit  anderen  Worten:  die  Ein- 
verleibung des  Serums  ruft  im  Organismus  einen  Zustand  activer  Immunität 
hervor,  welcher  sich  jedoch  von  dengenigen,  der  im  ThierkOrper  während 
des  Tmmunisirungsprocesses  platzgreift^  nur  durch  die  Bapidität^  mit  wel- 
chem er  sich  vollzieht  und  durch  den  geringeren  Orad  seiner  Intensität  un- 
terscheidet Bezftglich  des  Mechanismus,  mit  welchem  diese  Immunität  ein- 
setzt, neigt  P.  zur  MsrsoHRiKOFF'schen  Phagocytentheorie  insofern,  als  er 
annimmt,  dass  die  Leukocyten  hier  angeregt  werden,  eine  Substanz  auszn- 


*)  Ich  habe  hingegen  erstens  einzuwenden,  dass  sich  ans  dem  Verhalten  des 
(excorporirten)  Semms  kein  Schluss  auf  das  Verhalten  des  lebenden  sieben  lässt; 
z^reitens,  dass  ein  Einschluss  von  Bacterien  in  Leukocyten  nichts  ftir  eine  Ver- 
nichtung der  betreffenden  Bacterien  beweist;  bei  der  Mäuseseptikämie  z.  B. 
sind  die  weissen  Blutzellen  so  voll^pfropft  mit  Leukocyten,  dass  sie  platzen, 
und  trotzdem  endet  diese  Krankheit  regelmässig  mit  dem  Tode!   BaumgarUn. 

^)  Vergleiche  die  Arbeit  von  Washboubit,  p.  85.   Ref. 
)  VergL  diesbezflfflich    aber    die   Arbeiten   von    Washboubn,   HAuraTT, 
Cooks,  p.  85,  die  solche  Versuche  am  Menschen  mit  Pferdeserum  angestellt 
haben.  Ref. 
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seheideiiy  die  im  Stande  ist,  den  OrganiBmus  ges^en  die  P.-K  zn  vertheidi- 
gen^  w&brend  das  Antipnenmonie-Seram  gegen  andere  Infectionen  hervor- 
rnfende  Bacterien,  so  z.  B.  gegen  Streptok.,  wirkongdos  bleibt      Lustig. 

Washboum  (246)  bat  ein  Pferd  mit  P.-K.-Caltaren  immunisirt, 
anfangs  mit  anf  60®  G.  erbitzten  BoniUoncnltaren,  sodann  mit  Agar-Gnl- 
toren  und  schüesslicb  mit  nicbt  erbitzten  Bonillon-Coltaren.  Das  Serum 
dieses  Tbieres  besass  bedeutende  immunisirende  Eigenscbaftent.  Verf.  be- 
scbreibt  seine  Aichungsmetbode  in  ausftthrlicber  Weise  und  zeigt,  dass  sein 
S^om  in  bobem  Grade  Tbiere  gegen  P.-K-Infection  scbfitzt,  doob  kann  er 
sieb  nicht  darüber  aussprechen,  ob  es  auch  antitozisch  wirkt  Schliesslich 
erwShnt  W.  noch  2  FSIle  von  Pneumonie,  die  er  mit  seinem  Serum  behan- 
delte und  die  beide  genasen;  es  ist  jedoch  unmöglich  zu  behaupten,  dass  die 
Genesung  dem  Serum  zuzuschreiben  war.  Kanihack. 

Hamett  (215)  beschreibt  einen  Fall  von  Pneumonie  bei  einem  Alko- 
holiker, den  er  mit  Washboübn's  Antipneumok.-Serum  erfolgreich  be- 
bandelte. Der  Fall  war  ein  äusserst  schwerer;  Verf.  spricht  die  Genesung  ^ 
dem  Serum  zu.  Eimthack. 

Ciooke  (201)  beschreibt  2  mit  WASHsoxTBN-Serum  bebandelte  FftUe 
von  Pneumonie.  Einer  davon  war  sehr  bedenklich,  doch  genasen  beide. 

EJanthaek. 

Netter  (230)  hat  in  einem  Falle  nach  derinjection  von  Anti-P.-E.- 
Kaninchen-Serum,  welches  ihm  Mosinr  lieferte,  ganz  ähnliche  Neben- 
wirkungen beobachtet^  wie  man  sie  vom  Diphtherieserum  kennt 
Das  an  P.-E.- Empyem  leidende  Eind  erkrankte  11  Tage  nach  der  In- 
jection  von  6-7  g  mit  hohem  Fieber  (39,5),  starken  Leibschmerzen, 
Erythem,  Gelenkschmerzen,  sodass  es  zunächst  einen  bedrohlichen 
Eindruck  machte.  Keine  Albuminurie.  Sämmtliche  Symptome  verschwanden 
in  wenigen  Tagen.  Auf  den  Erankheitsprocess,  der  dann  opera- 
tiv zu  schneller  Heilung  gebracht  wurde,  hatte  die  Injection 
gar  keinen  Einfluss. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  er  auch  nach  der  Injection  von  Uakaouako^- 
sdiem  antituberkulOsem  Serum  gesehen,  und  dabei  die  Mittheilung  erhalten, 
dass  in  Mentone,  wo  diese  Iigectionen  anscheinend  vielfBM^h  ausgetlbt  wer- 
den, solche  Nebenwirkungen  häufig  zur  Beobachtung  kommen. 

N.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Nebenwirkungen  nicht  auf  den  Immuni- 
sirungsprocess  zurückzufahren  sind,  sondern  auf  gewisse  Substanzen,  die 
im  Serum  bestimmter  Tbiere  zu  bestimmten  Zeiten  präexistiren. 

Freudenberg. 

Kohn  (221)  hat  in  grosserem  umfange  bacteriologische  Blut- 
antersuchungen  vorgenommen,  mit  besonderer  Berftcksichtigung  der 
Pneumonie,  indem  er  nach  der  Methode  von  Spttmann^  durch  Venenpunc- 
tion  mittels  sterilisirter  Spritze  je  5  ccm  Blut  entnahm,  die  dann  zu  je  1  com 
mit  Agar  gemischt  in  Platten  ausgesät  wurden.   Bei  2  Fällen  von  Endo- 

*)  Abo  nicht  auf  dem  Wege  der  Phagocytose!  Baiumgarten, 
1)  YgL  oben  die  Arbdien  von  Mbnubs  und  Paus.  Bed« 
')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  64.  Ret 
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carditis  nlcerosa  acuta  fitnden  sich  massenhaft  Bacterien  im  Blute, 
in  dem  einen  Falle  200  Colonien  (^/^  Stunde  post  mortem  aas  dem  Herz- 
blnte  sogar  1000  Colonien)  von  Streptok.  nebst  vereinzelten  Staphylok.,  in 
dem  anderen  200  Colonien  von  Staphylok.  auf  der  Platte.  5  Fftlle  van 
snbacnter  nnd  chronischer  Endocarditis  gaben  nur  einmal  in 
einem  mit  Thrombophlebitis  complicirten  Falle  ein  positives  Besnltat:  6 
Staph7lok.-Colonien  auf  2  Platten.  Erysipel  (1  Fall,  geheilt),  Phlegr- 
mono  (1  Fall,  geheilt),  Icterus  febrilis  mit  lülztamor  (1  FaU,  geheilt), 
paroxysmale  Hämoglobinurie  (1  Fall,  geheut),  Aphthenseuche 
mit  schweren  Darmsymptomen  (1  Fall,  gestorben),  chronische  Leukft- 
mie  (1  Fall,  gestorben),  Pseudoleukämie  (1  Fall,  gestorben)  ergaben 
negative  Resultate.  Von  8  Fällen  von  Abdominaltyphus  ergaben  nur 
2  Stäbchen  im  Blute,  von  denen  es  fraglich  blieb,  ob  es  wirklich  Typhusbac 
waren.  Pyämie  (1  Fall  mit  Gelenksymptomen,  gestorben)  ergab  6  Co- 
lonien von  Streptok.  auf  einer  Platte,  während  bei  2  (geheilten)  Fällen  von 
acutem  Gelenkrheumatismus,  compUcirtmitEndocarditis  und  Broncho- 
pneumonie, das  Resultat  ein  negatives  war. 

Von  acuter  fibrinöser  Pneumonie  hat  E.  82  Fälle  untersucht  Es 
ergab  sich  folgendes  Resultat: 

ISmal  Blutaussaat  negativ  und  Patient  geheilt; 
7mal  Blutaussaat  positiv  und  Patient  gestorben; 
2mal  Blutaussaat  positiv  und  Patient  geheilt,  aber  erst  nach 
Ueberstehung  von  metastatischen  P.-K-Affectionen  (Imal  P.- 
K.-Empyem,  Imal  mehrfache  P.-K-Abscesse); 
8mal  Blutaussaat  negativ  und  Patient  gestorben  (1  solcher  an 
Herzcollaps,  1  Fall,  in  welchem  sich  p.  m.  in  der  Lunge  In- 
fluenzabac-ähnliche  Stäbchen,  deren  Cultur  misslang,  aber 
keine  P.-E.  fanden,  1  Fall  ohne  besondere  Umstände); 
2mal  BlutauBsaat  negativ  und  Patient  gestorben,  aber  nach 
Abheilung  der  Pneumonie  an  Staphylok.-Empyemen. 
Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  in  der 
ttberwiegenden  Mehrzahl  der  geheilten  Fälle  keine,  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  gestorbenen  Fälle  dagegen  P.-E. 
im  Blute  gefunden  wurden.  Die  Zahl  der  Colonien  schwankte  zwischen 
2  und  200.  Die  prognostische  Bedeutung  der  bacteriologischen 
Blutuntersuchung  bei  Pneumonie  ist  also  einleuchtend.  Dabei 
ist  gleichgiltig,  ob  man  den  Vorgang  so  auffosst,  dass  die  Bacterien  ins 
Blut  einwandern,  weil  die  Menschen  sterben,  oder  ob  die  Menschen  sterben, 
weil  die  Bacterien  ins  Blut  einwandern.  Doch  neigt  E.  selbst  der  letzteren 
Ansicht  zu,  und  glaubt,  dass  wenigstens  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen 
die  Schwere  des  Erankhdtsbildes  bedingt  ist  durch  eine  complicirende 
P.-E. -Sepsis,  die  neben  den  anderen  Todesursachen  bei  Pneumonie  eine 
besondere  Hervorhebung  als  solche  verdiene^.  IVefudenherg. 


M^Vergl.  die  folgende  Discussion  und  die  dann  folgenden  Arbeiten  von 
A.  Fraskkbi«  und  Mazabi.  Ref, 
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In  der  Diseussioil  (202)  bemängelt  y.  Lstbbn  letztere  Anffassmig,  da 
auch  hierbei  der  Tod  dnrch  dasselbe  Pneomotozin  bewirkt  werde,  welches 
die  P.-K.  auch  bei  ihrer  localen  Entwicklang  in  den  Lungen  prodnciren. 
—  A.  FsAJCNKKL  weist  anf  die  Wichtigkeit  des  SiTTMAKN'schen  Verfahrens 
Mn  nnd  betont^  anter  Hinweis  anf  eine  instraotive  Beobachtong,  dass  in 
den  FSUen,  wo  Pnenmoniker  mit  positivem  Blatbefande  darch- 
kommen,  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  anf  den  Eintritt  von 
P.-E.-Gomplicationen  rechnen  kOnne.  Er  hat  bei  Influenza« 
Pneumonie  immer  ein  negatives  Blataossaatresnltat  erhalten  nnd 
hebt  hervor,  dass  es  bei  den  von  Finklub  1889^  nnd  vor  Kurzem  als 
besondere  Form  inf ectiöser  oder  pemidOser  Langenentzfindnng  beschriebe» 
nen  Streptok.-Pnenmonien  es  sich  möglicherweise  nm  dnrch  Misch* 
mfection  mit  Streptok.  complidrte  Inflnenzafölle  handele.  Die  Bedenken 
V.  Lstdbn's  bezüglich  der  An&teUnng  der  P.-E.- Sepsis  als  besonderer 
Todesursache  bei  Pneumonie  theilt  er.  —  Stabslikaiin  hat  in  einem 
Falle  von  letaler  Pneumonie  mit  Meningitis  ebenfalls  einen  positiven  P.« 
K-Blntbeftmd  erhalten.  Bei  acuter  ulcer9ser  Endocarditis  hat  er  in 
ungefähr  4  Fällen  trotz  mehrfeu^her  Blutnntersuchung  immer  ein  nega- 
tives Besultat  erhalten,  auch  in  einem  Falle,  in  welchem  das  Herzblut 
nach  dem  Tode  ,,Staphylok.  bezw.  Streptok.*'  enthielt.  —  Paul  Jaoob  geht 
anf  die  Frage  der  Leukocytose  bei  Pneumonie  ein,  und  stellt  die  Hypothese 
anf,  dass  in  den  Fällen  vonHyperleukocytose,  die  meist  günstig  verlaufen, 
die  P.-E.  deswegen  nicht  ins  Blut  gelangen,  weil  sie  durch  die  dicht  in  den 
Lnngencapillaren  angehäuften  Leuko<^en  daran  verhindert  werden,  wäh- 
rend sie  in  den  nicht  mit  Hyperleukocytose  verlaufenden  Fällen  ungehin- 
dert die  CapiUaren  passiren*.  — H.  Eohn  vertheidigt  seine  AufiateUung  der 
P.-E.-Sep0i8  als  besondere  Todesursache,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  es 
für  den  Orgauismus  doch  nicht  gleichgiltig  sei,  ob  die  Bacterien  in  der 
Lunge  oder  im  Blute  wachsen^  da  die  Besorptionsverhältnisse  für 
ihre  Toxine  in  der  erkrankten  Lunge  mit  ihren  comprimirten  GefUssen  un- 
günstige seien.  Er  weist  diesbezüglich  auf  die  Analogie  der  Phlegmone 
hin,  die  erst  wirklich  gefährlich  werde,  wenn  die  Bacterien  ins  Blut  ein- 
wandern, d.  h.  wenn  aus  dem  Localprocess  eine  allgemeine  Sepsis  wird. 
I^ystematische  Untersuchungen  über  Leukocytose  hat  er  in  seinen  Fällen 
nicht  angestellt.  Freudenberg, 

km  Fraenkel  (209)  demonstrirt  durch  Formalindämpfe  conser- 


>)  Jahresber.  Y,  1889,  p.  145.  VergL  auch  Jahresber.  VII,  1891,  p.  78  und 
XI,  1895,  p.  277.  Ref. 

*)  Wenn  die  «Hyperleukocytofle*  nicht  so  stark  ist,  dass  der  Blutkreislauf  in 
den  Lungen  dadurch  vollständig  gehemmt  wird  —  und  davon  weiss  man  zur 
Zeit  nichts  —  dann  würden  immer  mit  den  sonstigen  Blutbestandtheilen  auch 
etwaige  in  den  Lnngencapillaren  vorhandene  P.-K.  in  den  gprossen  Kreislauf 
gelangen  kennen.  Btmmgivrkin. 

*)  Daas  sie  aber  im  Blute  hier  wirklich  «wachsen*,  d.  h.  sich  dort  vermeh- 
ren, ist  durch  die  Befunde  Eohn's  doch  noch  nicht  sicher  nachgewiesen. 
T^tsdem  sind  die  folgenden  Erwägungen  Eobn's  aber  durchaus  beachtungs« 
werth.  Ret 
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virte  AnsBaaten  aus  dem  Blnte  von  einer  an  Pneumonie  yentorbeneii 
Patientin»  bei  der  eine  4  Tage  yor  dem  Tode  gemachte  Blntaussaat  aas 
1  ccm  Blnt  etwa  800  Colonien  ergab,  während  eine  am  Tage  vor  dem  Tsde 
gemachte  Aussaat  nur  gegen  100  Colonien  zeigte.  Beider  Verimpfting  1er 
aus  dem  Blute  erhaltenen  Gultiiren  ergab  sich  eine  geringere  Viru- 
lenz, als  die  aus  dem  Sputum  bezw.  später  aus  der  Lunge  ge- 
wonnenen Culturen  darboten.  F.  ftunt  dies  als  einen  Beweis  dafür 
auf,  dass  selbst  in  diesem  Falle  das  Blut  seine  bacteridden  Eügenschaftea 
einigermaassen  geltend  machte*,  und  sieht  darin  eine  Stütze  der  AufGusang', 
dass  das  Einwandern  der  P.-E.  ins  Blut  nicht  die  eigentliche  Todesursache, 
sondern  nur  eine  Nebenerscheinung  ist,  die  für  die  beeondere  Virulenz  der 
Bacterien  Zeugniss  ablegt,  „zwar  ein  Signum  maU  ominis  et  mortis  immi- 
nentis,  aber  nicht  die  Causa  mortis''.  Freiudenberg. 

Aus  der  Betrachtung  einiger  positiven  Fälle  und  aus  deren  Vergleich 
mit  anderen  negativen  kommt  Nazari  (228)  zu  folgenden  Schlflssen:  1. 
Diplokokken-Septikämie  bei  Pneumonie  ist  ziemlich  selten  und  be- 
trifft etwa  25  %^  der  von  ihm  beobachteten  Fälle.  2.  Wenn  der  Diplo- 
kokkus bereits  in  den  Kreislauf  gelangt  ist,  genügen  wenige  Tropfen  Blnt» 
um  durch  Fleischbrtthe-Cnltnr  die  Anwesenheit  des  Mikroorganiamus  nach- 
zuweisen. 8.  Der  Diplokokkus  kann  bereits  im  Ereislaufe  vorhanden  sdn, 
ohne  dass  es  zu  Secnndärerscheinungen  kommen  muss;  andere  Kaie  kommt 
es  zu  den  verschiedenen  extrapulmonalen  Symptomen.  4.  Diplokokken- 
Septikämie  findet  sich  zumeist  bei  kachektischen  Individuen  oder  bei  sol- 
chen, die  durch  anderweitige  Erkrankung,  z.  B.  nadi  durchgemachter  Ma- 
laria, geschwächt  sind.  —  Bezüglich  des  Milztumors  gelangt  N.  zu  folgen- 
den Schlflssen:  1.  Der  Diplokokkus  kann  in  der  Milz  nur  in  den  Fällen  be- 
stehender Septikämie  nachgewiesen  werden  und  kann  also  betreflb  der 
Aetiologie  des  Milztnmors,  den  man  doch  bei  allen  Fällen  von  Pneomonie 
durchwegs  antriffli,  nicht  verwerthet  werden.  2.  Der  Milztnmor  bei  Pneu- 
monie ist  die  Folge  einer  intensiven  Hyperämie  des  Milzparenchyms,  ohne 
dass  histologische  Hyperplasie  der  Milzelemente  nachweisbar  wäre.  Lustig. 

Dufloeq  (204)  hat  in  einem  Falle  von  schwerer  centraler  Pneumonie 
mit  Icterus  und  Delirien,  der  in  Heilung  ausging,  mehrmals  aus  dem 
Blute  des  Eranken  P.-E.  gezüchtet  Freuäefiberg. 

V.  Weismayr  (247)  untersuchte  in  39  Fällen  von  croupteer  Pneumonie 
das  Sputum  bacteriologisch.  Das  Sputum  wurde  in  der  Weise  entnommen, 
dass  die  Patienten,  nach  sorgfältiger  Ausspfllnng  der  Mundhöhle,  dasselbe^ 
ohne  vorheriges  Herumwälzen  in  Pharynx  und  Mundhöhle, 

*)  Die  von  F.  gefundene  Thatsaohe  kOnnte  aber  auch  so  erklärt  werden,  dass 
die  P.-E.,  die  beim  Menschen  keine  eigentlichen  Blatparasiten  sind,  sich  nidit 
im  Blute  vermehren,  während  in  der  Lunge  bis  zum  Tode  des  Eranken  neben 
den  älteren  Bacterien  ein  junger  lebensfriBcher  Nachwuchs  derselben  vorhanden 
ist,  dem  doch  wohl  mit  der  Cebensfrische  auch  die  grOsste  Virulenz  sukommt» 

^)  Das  BÜmmt  ziemlich  genau  mit  den  Angaben  von  H.  Eohh  —  vergL  oben 
p.  87  — ,  der  unter  82  Fällen  von  Pneumonie  9mal  ^  28,1  %  eine  positive  Blut* 
aussaat  erhielt,  Frmtdenber^. 
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direet  in  sterlUairte  GUser  oder  Sehalen  aoshiistetei^  worauf  dasselbe  vor 
der  üntersnchiiiig  noch  in  einer  Beihe  von  mit  sterilisirtem  Wasser  ge- 
fUlten  Schalen  gründlich  abgewaschen  wurde.  Die  bacteriologische  Unter- 
SBchnng  geachah  in  der  Begel  mjkroskopisch;  in  zweifelhaften  Fallen  wurde 
die  Caltor  mit  herangesogen^ 

In  34  FflUen  worden  ansschliesBlich  oder  ftut  ansschliesslich  Pneomonie- 
diiilokokken  constatirt  (Gmppe  I);  in  2  Fftllen  fimden  sich  Diplokokken 
nnd  Streptok.  (Omppe  ü);  in  8  Fällen  worden  ansschliesslich  Streptok. 
geftinden  (Gmppe  JD).  Doch  hSlt  es  y.  W.  selbst  nicht  fllr  ausgeschlossen, 
da»  auch  hier  die  primäre  Infection  durch  Diplokokken  stattgeAmden,  und 
erst  eine  nachträgliche  Invasion  dw  Streptok.  zur  Aendemng  des  bacterio- 
logischen  Beflindes  und  des  Krankheitsbildes  Veranlassung  gegeben*  Er 
betont  dabei  ansdräcklich,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen  nm  ausgesprochene 
lobäre  Pneumonie  gehandelt»  nnd  nicht  —  entgegen  der  bezfiglich  der 
StreptoL-Pneomonie  ausgesprochenen  Ansicht  Fnnoisa's'  —  am  lobuläre 
Heerde,  «wenn  anch  die  CSonsonansersdieinungen  manchmal  nicht  so  deut- 
Udi  waren,  als  man  es  bei  der  typischen  PHeiimonie  zu  beobachten  Gelegen- 
heit bat'. 

Von  den  34  Fällen  der  Gmppe  I  begannen  24  mit  einem  woMgeBprodke- 
nen  Sehflttelfroet,  einmal  trat  derselbe  erst  nach  dreitägigem  Unwohlsein 
M^  in  8  Fällen  fehlte  er*.  31  Fälle  endeten  mit  Genesung,  8  letal  (60jäh- 
rige  Pfründneiin  bezw.  Gomplication  mit  Bronchitis  flbrinosa  bezw.  Dell- 
linm  tremens).  Von  den  81  gfinstigen  Fällen  endeten  26  kritisch,  4  lytisch, 
ein  Fall  verlief  fieberlos.  Die  Krise  erfolgte  in  8  Fällen  am  4.;  3  Fällen 
am  5.;  6  Fällen  am  6.;  6  FäUen  am  7.;  4  Fällen  am  8.;  2  Fällen  am  9.  Tag^ 
—  Das  Sputum  war  in  26  Fällen  mbiginOs,  in  5  FäUen  schleimig-eitrig 
mit  gttingen  Blntbeimengungen^  in  2  lUlen  schleimig-eitrig,  nicht  blutig, 
in  einem  Falle  ausgesprochen  grfln  (Complication  mit  Icterus). 

Die  beiden  FäUe  der  Gmppe  n  (Diplokokken  und  Streptok.)  begannen 
mit  deutlichem  Schllttelflrost.  Der  eine  Fall,  mit  beiderseitiger  Pleuritis, 
PeritMiitis  und  Diabetes  mellitus  compUdrt^  endete  am  19.  Krankheitstage 
letal,  nachdem  erst  am  Tage  vorher  dieLQsung  des  Infiltrats  begonnen.  Im 
2.  nncomplicirter  verlaufenden  FaUe  (Genesung)  begann  die  Aufhellung 
der  Dämpfting  erst  am  25.  Krankheitstage;  Besütntio  ad  integmm  der 
Longe  stellte  sich  erst  gegen  den  40.  Krankheitstag  ein.  Charakteristisch 

')  So  scheint  ee  weniMiens  nach  den  hierüber  nicht  ganz  klaren  Angaben 
Verf.*8  ffehandhabt  woraen  sa  sein.  Nattirlich  iväre  ee  aber  besser  gewesen,  in 
allen  Fällen  anch  Cultnren  anzulegen,  nnd  sogar  daneben  noch  die  bei  spär- 
lichem Vorkommen  der  P.-K.  so  wichtige  primäre  Mäuse-  besw.  Kanin- 
chen-Impfung Tommehmen.  Ref. 

*)  In  der  That  sind  diese  FUle  der  Qmppe  IH  erst  5  bezw.  4  bezw.  6  Tage 
nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  in  das  Krankenhaus  anfgenommen  worden. 
Wann  die  eirte  Spntnm-Üntersnchnng  bei  ihnen  stattgefonden,  findet  sich  nicht 
angegeben.  Gerade  bei  dieser  Gruppe  wäre  fibrigens  die  Bcorechnung  des  in 
Anmerkung  1  Gesagten  besonders  wichtig  gewesen.   Ref. 

*)  Jahresber.  V,  1889,  p.  45.  Ref. 

«)24-f  1  +  8  giebt  aber  erst  83.  Ref. 

^ 8-^8  +  6  +  6 +  4 +  2  giebt  aber  erst  24  Fälle.  Ret 
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neben  dieser  langsamen  Lösung  war  in  beiden  FSUen  der  absolut  unregel- 
mässige Temperaturgangy  dessen  Exacerbationen  nicht  in  nachweisbarem 
Zusammenhange  mit  Aenderungen  des  Infiltrates  standen.  Das  Sputum  des 
ersten  Falles  war  rostforben;  im  2.  Fall  meist  nur  trockener  Husten,  nur 
ab  und  zu  geringer  schleimig-eitrig,  wenig  mit  Blut  tingirter  Auswurf. 

Auch  in  den  3  FfiUen  der  Gruppe  in,  die  sämmtlich  in  Genesung  aus- 
gingen, bestand,  ähnlich  Gruppe  IL,  atypischer  Temperaturgang  und  auf- 
fallend späte  Lösung  des  Infiltrats.  2  det  Fälle  hatten  mit  aus- 
gesprochenem Schüttelfrost  begonnen. 

Es  ergiebt  sich  also  der  Satz,  dass  der  Beftind  von  Streptok.  im  Auswurfe 
einer  croupOsenlobären  Pneumonie,  ohne  Rficksicht  auf  Alter,  Eräfte- 
zustand,  Fieber,  locale  Erscheinungen,  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit eine  sehr  verzögerte  Lösung  des  Infiltrates  erwarten 
lässt  Freudenberg, 

Dilrck  (206)  hat  umfassende  Studien  fiber  die  Histologie  und  Bacterio- 
logie der  Pneumonie  angestellt,  fiber  die  er  in  der  vorliegenden  umfang- 
reichen Arbeit  berichtet  und  deren  Resultate  er  folgendermaassen  zu- 
sammenfasst: 

1.  Bei  primären  und  den  verschiedensten  Formen  von  secundären  Pneu- 
monien im  Eindesalter  findet  sich  ein  mehr  oder  minder  compUdrtes  Ge- 
misch von  Bacterien,  unter  denen  der  Diplokokkus  pneumoniae  in  Bezu^ 
auf  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  die  erste  Stelle  einnimmt 

2.  Im  üebrigen  zeigt  die  Zusammensetzung  des  Bacteriengemisches  (ab- 
gesehen von  dem  ausschliesslichen  Vorkommen  des  Diphtheriebac.  bei  Diph- 
therie) keine  erkennbare  Abhängigkeit  von  der  Art  der  primären  Er- 
krankung. 

3.  Diese  Zusammensetzung  des  Bacteriengemisches  ist  auch  ohne  erkenn- 
baren Einfluss  auf  die  histologische  Structur  des  pneumonischen  Exsudates. 

4.  Eine  histologische  Abgrenzung  der  lobulären  oder  pseudolobären 
Pneumonie  von  der  Lobärpneumonie  ist  undurchführbar. 

5.  Der  Ausdruck  „Bronchopneumonie"  ist  nur  gerechtfertigt  durch  den 
histologischen  Nachweis  des  Fortschreitens  der  Entzündung  von  denBron- 
chialendigungen  auf  das  peribronchiale  Gewebe. 

6.  Auch  die  nicht  pneumonisch  erkrankte  Lunge  von  an  anderweitigen 
Erkrankungen  verstorbenen  kindlichen  Individuen  enthält  ein  Bacterien- 
gemisch,  dessen  Componenten  im  Wesentlichen  dieselben  sind,  wie  in  den 
pneumonisch  afficirten  Lungen.  Auch  hier  herrscht  der  Diplokokkus  pneu- 
moniae vor. 

7.  Die  Lungen  fHsch  getödteter  Hausthiere  (Schwein,  Pferd,  Rind)  ent- 
halten gleichfalls  Eeime,  unter  denen  sich  pathogene  Arten  befinden 
(Pneumobac.  Fbibdulekdeb,  Staphylok.  pyog.,  Streptok.  pyog.,  Diplokok- 
kus pneumoniae)*. 

8.  Es  ist  daher  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  auch  die  normale  Lunge 
des  gesunden  Menschen  stets  ein  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  zu- 
sammengesetztes Bacteriengemisch  enthält   Seine  blosse  Anwesenheit  ge- 

*)  HxLDBBRAXDT,  ich  u.  A.  haben  die  Langen  frisch  getödteter  Thiere  stets 
steril  gefunden.  Baumgarten, 
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nttift  nicht  zur  Hervorbringung  einer  Paenmonie.  Es  bedarf  dasselbe  viel« 
mehr  za  seiner  Vermehrang  nnd  Entfaltung  entiflndnngserregender  Eigen- 
schalten, einer  bestimmten  Schftdigong  des  Organs  durch  anderweitige 
Kiwüjiwie. 

9.  Eb  gelingt  nicht,  bei  Versnchsthieren  durch  blosse  intratracheale  Ap- 
plication von  Beincaltarai  der  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Pneu- 
monie gefondenen  Bacterien  künstlich  Pneumonien  seu  erzeugen. 

10.  Dagegen  gelingt  die  Erzeugung  von  pneumonischen  Processen  bei 
gleichzeitiger  oder  in  kurzen  Zwischenrftumen  nach  einander  vorgenom- 
mener intratrachealer  Application  von  Bacterienculturen  und  stark  reizen- 
der Staobarten. 

11.  Die  Schädigung  der  Lunge  durch  alleinige  intratracheale  Einblasung 
von  stark  reizenden  Staubarten  genügt  fUr  das  Auftreten  von  Pneumonien. 

12.  Es  gelingt,  beim  Thier  durch  künstliche  Erkältung  Lungenent- 
zündung zu  erzeugen,  welche  den  Charakter  echter,  lobärer,  fibrinöser, 
mycetischer  F&eumonien  haben. 

13.  Diese  „Staub-  und  Erk&ltnngspneumonien''  verdanken  ihre  Ent- 
stehung einer  Sch&dignng  des  Lungengewebes,  welche  den  schon  vmrher 
in  demselben  ansässigen  Krankheitskeimen  Gelegenheit  zur  Vermehrung 
und  EntlUtnng  ihrer  entzündungserregenden  Eigenschaften  giebt. 

14.  Die  schädliche  Wirkung  der  Erkältung  beruht  mit  grOsster  Wahr- 
sdteinlichkeit  auf  der  Erzeugung  einer  acuten  intensiven  Hyperämie  der 
Lunge. 

15.  DerBeftmd  von  pathogenen  Bacterien  in  der  normalen  menschlichen 
Longe  ist  geeignet,  auch  die  sogenannte  „Misch-  oder  Secundärinfection^ 
bei  der  Tuberkulose  unserem  Verständnisse  näher  zu  rücken.  Freuimberg, 

Pearee  (235)  hat  alle  Fälle  von  acuter  lobärer  und  lobulärer  Pneumo- 
nie, die  vom  Kai  1894  bis  zum  Hai  1897  in  dem  ,Boston  Qty  HospitaP 
vorgekommen  sind,  bacteriologisch  untersucht.  Culturen  wurden  auf  Mal- 
lobt's  Serum  von  der  Lunge,  den  verschiedenen  Exsudaten,  vom  Blut,  von 
der  Leber,  lOlz,  von  den  Nieren  und  den  Lymphdrüsen  angelegt.  Von 
121  Fällen  von  lobärer  Pneumonie  fand  sich  der  Pneumok.  (Wsichsbl- 
baum)  bei  1 10,  und  zwar  84mal  in  Beincultnr.  Von  den  übrigen  1 1  Fällen 
wurden  4  nicht  untersucht,  bei  2  kamen  die  Culturen  abhanden,  bei  2  blie- 
ben die  Böhrchen  steril  Bei  diesen  8  Fällen  fand  sich  aber  der  Pneumok. 
in  anderen  Organen,  sodass  Verf.  sich  für  berechtigt  hält,  zu  behaupten, 
dass  in  118  von  121  Fällen  der  Pneumok.  die  Pneumonie  verursacht  hatte, 
d.  h.  in  97,5  ^/q.  Der  Bac.  Fbibdi»abndbb  wurde  niemals  gefunden.  Was 
die  Complicationen  anbetrifft,  so  fand  sich  der  Pneumok.  in  allen  Fällen 
von  Pleuritis  und  Pericarditis,  die  zur  Untersuchung  kamen;  in  8  Lungen- 
abscessen,  die  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  erschienen,  fand  sich  der 
Pneumok.  2mal  in  Beincultnr  und  Imal  zusammen  mit  anderen  Eiterkokken ; 
bei  2  Fällen  von  acuter  Meningitis  und  bei  3  Fällen  von  ulcerativer  Endo- 
carditis  wurden  nur  Pneumok.  gefunden,  sowie  auch  in  einem  Falle  von 
acuter  fibrinöser  Peritonitis.  Verf.  üand  weiterhin  bei  seinen  118  posi- 
tiven Fällen  den  Pneumok.  im  Blute  56mal,  in  der  Leber  44mal,  in  der 
KQz  47ma],  in  der  Niere  5Xmal  un4  scbliesst  i^us  seioeii  Untersuchungen, 
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dass  der  Pneamoniek.  der  Bpedfische  lOkrokokkiu  der  Pneumonie  ist  und 
daas  allgemeine  Infectionen  mit  dem  Pnenmok.  hänflg  sind« 

Von  128  FSUen  von  acuter  Bronchopneumonie,  die  P.  in  Beiner  Arbeit 
berücksichtigt»  kamen  82  bei  Kindern  vor,  die  an  infectiOsen  Krankheiten 
litten  und  46  im  Zusammenhang  mit  anderen  Leiden.  Von  den  82  Kindern 
litten  62  an  Diphtherie,  und  hier  fknd  sich  der  Diphtheriebac.  52mal  (17mal 
in  Beincnltur);  9  Kinder  litten  zugleich  an  Scharlach  und  Diphtherie;  bei 
allen  fand  sich  der  Diphtheriebac.  (5mal  in  Beincultor);  bei  2  Kindern, 
welche  zugleich  an  Masern  und  Diphtherie  litten,  i¥ar  der  Diphtheriebac 
vorhanden,  bei  9  an  Scharlach  erkrankten  Kindern  fand  sich  der  Streptok. 
2mal,  der  Pneumok.  2mal,  der  Staphylok.  Imal,  der  StreptolL  zusammen 
mit  dem  Staphylok.  aur.  Smal,  der  Pneumok.  zusammen  mit  dem  Staphylok. 
aur.  Imal.  Die  Thatsache,  dass  der  Diphtheriebac.  63mal  in  78  Fällen 
vorkam,  bestätigt  die  Annahme  von  Wbioht  und  Kanthjlck,  dass  dieser 
Bac  an  und  für  sich  eine  Bronchopneumonie  erzengen  kann.  Der  Streptok. 
kam  44mal  in  diesen  82  Fällen  vor,  entweder  allein  oder  zusammen  mit 
anderen  Mikroorganismen,  der  Pneumok  nur  8maL  Bei  den  anderen  46 
Fällen,  die  P.  beschreibt,  und  bei  den^  die  Bronchopneumonie  hauptsäch- 
lich bei  Erwadisenen  vorkam,  fand  sich  der  Streptok.  allein  16mal,  der 
Pneumok.  allein  12mal,  der  Staphylok  aur.  allein  6mal,  der  Staphylok. 
albus  allein  Imal,  das  Bact  coli  5mal,  der  Streptok.  zusammen  mit  anderen 
Kokken  Smal,  der  Pneumok.  zusammen  mit  anderen  Kokken  4maL  Bei 
allen  diesen  46  Fällen,  bei  denen  die  Bronchopneumonie  im  Verlaufe  einer . 
acuten  Infection  auftrat,  fand  sich  in  den  Lungen  der  specifische  Mikro- 
organismus dieser  Infection,  während  bei  solchen  Fällen,  bei  welchen  im 
Verlaufe  einer  chronischen  nicht  infectiSeen  Krankheit  eine  Bronchopneu- 
monie erschien,  gewöhnlich  der  Pneumok.  geftmden  werde. 

Weiterhin  erwähnt  P.,  dass  in  dem  obigen  Zeitraum  26mal  dne  letal 
verlaufende  Pneumok.-Infection  ohne  lobäre  Pneumonie  vorkam  und  zwar 
ulcerative  Endocarditis  6mal,  eiterige  Meningitis  Smal,  flbrintee  Peri- 
tonitis 6mal,  allgemeine  (agonale)  Infection  6maL  Was  die  im  Hospital 
behandelten  Fälle,  die  nicht  tOdtlich  verliefen,  anbetrifft,  so  fand  sich  eine 
Pneumok.-Infection  25mal  und  zwar  Pleuritis  ISmal,  Absoesse  7mal,  Otitis 
media  2mal,  Mastoiditis  Smal,  Peritonitis  Imal,  Appendicitis  und  Pyosal- 
pinz  je  Imal.  Man  sieht  also,  wie  dies  ja  auch  schon  längst  bekannt  ist, 
dass  der  Pneumok  ausser  der  Pneumonie  auch  andere  acute  Infectionen 
erzeugen  kann.  KanthacL 

Schlesinger  (238)  hat  das  178  Fälle  umfassende  Material  des  Kaim-- 
und  Kaiserin  Friedrich  -  Krankenhauses  zu  Berlin  zu  einer  inhaltsvoUen 
Studie  über  das  Verhalten  der  croupOsen  Pneumonie  im  Kindes- 
alter verwerthet  Die  klinisch  werthvolle  Arbeit  bietet  nichts  bacterio- 
logisch  Wichtiges  dar.  Frmidenberg. 

Babinsky  (195)  hat  der  Arbeit  Sghlbsinobb's  einige  einleitende  Worte 
vorausgeschickt  Freudenberg. 

Comba  (200)  berichtet  Aber  die  Resultate  seiner  sehr  genauen  Studien, 
die  er  an  der  Klinik  fär  Kinderkrankheiten  in  Florenz  anläasUch  mehr  als 
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62  Fftllen  von  Bronchopneamoiiie  im  Eindesalter  machte,  die  im 
Gefolge  von  Diphtheritis,  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Tetanns,  acuter  nicht 
diphtherischer  Laryngitis  nnd  von  Krankheiten  des  Verdaunngsapparates 
secondftr  anflarat.  Die  Ffille  wurden  vom  klinischen  Standpunkt  ans,  femer 
in  pathologisch-anatomisdier  und  bacteriologisdier  Bezi^ong  stndirt  In 
letztoer  Beziehnng  kommt  G.  zu  folgenden  Schlflssen: 

1.  Die  im  Gefolge  von  anderen  Infectionskrankheiten  znr  Beobachtong 
gelangende  Bronchopnenmonie  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FftUe  nicht 
den  pathogenen  Ursachen  der  Primftrerkranknng,  sondern  den  gewöhn- 
lichen Pnenmonieerregem  (FnABHKBL'scher  Diplokokkus,  Streptok.  pyog., 
den  verschiedenen  Staphylok.  pyog.,  dem  FBm>LAXNBBB*schen  Bac.)  zuzu- 
schreiben,  die  gewöhnlich  mit  einander  und  manchmal  auch  geseUt  mit  dem 
Mikroorganismus  der  Primärinfeetion  vorhanden  sind. 

2.  Die  P&eumobacterien  gelangen  in  die  Lungen  auf  dem  Wege  durch 
den  Mond  und  den  ersten  Bespirationswegen,  wo  sie  sich  normaliter  auf- 
halten. Zumeist  werden  sie  aspirirt,  wie  dies  in  den  Fällen  von  acuter 
katarrhalischer  oder  diphtheritischer  Laryngitis,  in  welchen  es  zu  Larynz- 
stmose  kommt,  evident  nachgewiesen  erscheint  Selten  nur  gelangen  sie 
in  die  Lungen  auf  dem  Wege  des  Blutes.  Noch  ist  es  nicht  nachgewiesen, 
dass  die  Mücroorganismen,  die  man  bei  Bronchopneum<mien  im  Gefolge  von 
Darmkrankheiten  in  den  Lung^enheerden  findet,  aus  dem  Darm  stammen, 
von  wo  sie  durch  die  Circulation  in  die  Lungen  Iifttten  gelangen  mttssen. 

3.  Es  besteht  kein  constantes  Verh&ltniss  zwischen  der  anatomischen 
Form  der  Bronchopneumonie  und  einer  gegebenen  Bacterienspedes. 

4.  Nicht  selten  findet  man  bei  bronchopneumoniekranken  Kindern  secun- 
dSre  Septikftmien,  hervorgerufen  durch  dieselben  Pneumonieerreger,  insbe- 
sondere  aber  durch  den  FnAXNKKL'schen  Diplokokkus  und  den  Streptok. 
pyogenes.  Lustig. 

Boemheld  (236)  theilt  zwei  FftUe  von  durch  den  P.-K  bedingter, 
kUniach  unter  dem  Bilde  der  Sepsis  verlaufender  Allgemeininfec- 
tion  mit 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  15jShriges  Mfidchen,  welches  frflher  schon 
wiederholt  geringe  Attacken  von  Gelenkrheumatismus  überstanden  und  als 
Folgeerscheinung  derselben  eine  Mitralinsufftcienz  zurQckbehalten  hatte. 
Beginn  der  Erkrankung  mit  unbestimmten  Symptomen,  die  an  eine  Influenza 
oder  ein  neues Beddiv  von  Gelenkrheumatismus  denkenlassen;  es  besteht 
eine  Angina.  Trotz  antiriieumatischer  Behandlung  —  Salicylpräparate, 
Salipyrin  —  Verschlimmerung  des  Zustandes,  ohne  dass  ausgesprochene 
Oelenkschwellungen  eintreten ;  es  stellen  sich  SdhfittelfrOste,  Herpes  labialis, 
Status  typhosns  ein,  das  Fieber  nimmt  einen  intermittirenden  Charakter  an, 
frische  Endocarditis.  Schliesslich  eitrig-septische  Meningitis  —  Lumbal- 
punctionergiebtausschliesslichP.-K. — Exitus.Blutuntersuchungintravitam, 
allerdings  bei  üebertragung  von  nur  Platinösen,  negativ.  —  Section 
ergiebt:  Endocarditis  acuta  an  der  Mitralis,  mykotische Heerde  im  Myocard, 
Pleuritis  flbrinosa  sicca,  Milztumor,  vereiterte  MiMnfarcte,  Meningitis 
si^porativa  cerebrospinalis.  Bacteriologische  Untersuchung  verschiedener 
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Organe  ergiebt  P.-E.,  thefl weise  allerdings  nur  mikroskopisch,  da  Zflchtnng»- 
versnche  theilweise  fehlschlugen. 

Bei  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  50jfthrigen  Tagelöhner. 
Auch  hier  rheumatische  Antecedentien  mit  nachfolgendem  Vitium  cordis. 
Beginn  mit  Fieber.  Beiderseitige  eitrige  Iridocyclitis,  Status  typhosnsy 
Meningitis,  Exitus.  Section  ergiebt:  UlcerOse  Endocarditis  der  Aorten- 
klappen, Myocarditische  Abscesse,  eitrige  Cerebrospinalmeningitis,  hftmorrha- 
gisch  erweichter  Milzinfarct,  alte  adhäsive  Pleuritis,  diphtherolde  Pharyn* 
gitis.  In  den  endocardialen  Auflagerungen  der  Aortenklappe,  in  den  mjo- 
carditischen  Abscessen  und  im  Meningealeiter  finden  sich  bei  anscheinend 
nur  mikroskopischer  Untersuchung dieFsAJENKBL-WEicHSKLBAiTM'schen 
Diplokokken  in  grosser  Anzahl. 

Ob  Personen,  die  wiederholt  an  Gelenkrheumatismus  gelitten,  eine  be- 
sondere Disposition  fOr  septische  Erkrankungen  haben,  oder  ob  die  eine 
Krankheit  sich  successive  aus  der  anderen  entwickelt,  beide  also  fttio- 
logisch  identisch  sind,  wagt  B.  nach  den  beiden  Fällen  nicht  zu  ent- 
scheiden. Jedenfalls  nimmt  er  eine  Beziehung  zwischen  GelenkrheumaÜB- 
mus  und  Sepsis  an,  und  erwähnt  die  Schlussfolgerung  Sahu's,  »dass  der 
Gelenkrheumatismus  als  das  Product  abgeschwächter  pyogener  Kokken 
anzusehen  ist  ** .  Sei  dies  richtig,  dann  könne  aber  auch  der  Gelenkrheumatis- 
mus,  ebenso  wie  die  Sepsis,  bacteriologisch-ätaologisch  kein  einheitlicher 
Begriff  sein,  sondern  man  müsse  die  verschiedenen  pyogenen  Mikrooi^- 
nismen,  darunter  auch  den  P.-K.,  als  seinen  Erreger  auffassen. 

B.  stellt  in  seiner  Arbeit  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von 
allgemeiner  P.-K.-Infection  zusammen.  Die  meisten  reihen  sich  an  voraus- 
gegangene croupöse  Pneumonien  an.  B.  erwähnt  als  solche  die  Fälle  von 
ScHABAD^  BüFPSBT*,  Pbbnicb  uud  AiJBssi^  Unabhängig  von  einer  vor- 
ausgegangenen Pneumonie  sind  die  Fälle  von  Claissb^  Boülloghb*,  Bab- 
BAcoi*,  Babbs  und  Opbbscu^,  Lbsagb  und  Pikbau^,  Nbttbb*  u.  A. 

Freudenberg. 

Lyonnet  und  Chirat  (224)  theilen  zwei  Fälle  von  P.-K-Infection 
der  Luftwege  mit,  bei  denen  das  klinische  Bild  den  Verdacht  auf  Typhus 
erweckte.  Der  negative  Ausfall  der  Sero-Diagnose  auf  Typhus,  und  der 
reichliche  mikroskopische  Beftind  von  P.-K.  in  dem  geringfügigen  Auswurf 
sicherte  die  Diagnose.  Physikalisch  bestanden  in  dem  einen  Falle  geringes 
subcrepitirendes  Bassein  über  der  rechten  Lungenbasis,  in  dem  anderen  nur 
die  Zeichen  einer  einfachen  Bronchitis,  in  beiden  keine  Dämpftmg.  Der 
weiterc^erlauf  —  schneller  Temperaturabfall  und  schnelle  Genesung  — 
entsprach  der  so  sichergestellten  Diagnose.  —  L.  und  Ch.  weisen  auf  die 
Wichtigkeit  der  gleichzeitigen  serodiagnostischen  Prüfling  des  Blutes  und 
bacteriologischen  Untersuchung  des  Auswurfs  in  solchen  Fällen  hin,  die  ohne 


1)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  81.  Bef.  —  *}  Jahresber.  VI,  1890,  p.  75.  Ref. 
')  Jahresber.  VI,  1890,  p.  64 ;  vgl.  aber  auch  die  dort  befindliche  Anmerkung.  Bef. 
*)  Jahresber.  Vü,  1891,  p.  89.  Ref.  —  »)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  87.  Ref. 
<)  Jahresber.  VIII,  1892,  p.  58.  Ref.  —  *)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  48.  Ref. 
•)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  44.  Ref.  —  •)  Jahresber.  X,  1894,  p.  94.  Ref. 
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eine  solche  Iddit  f&lsehlich  ak  „abortive  l^hnsfflUe''  (Lbbxbt)  anfgefaast 
werden  kdnnen.  Freudenberg. 

Heddaeus  (216)  beobachtete  einen  Fall  von  im  Verlaufe  einer  acuten 
Tonsillitis  entstehenden  retropharyngtaler  Phlegmone,  welche 
imter  dem  Bilde  einer  Angina  Ludoyici  absteigend  sich  schnell  auf  Oeso- 
phagus und  Pleura  (serOs-eitrige,  später  eitrig-jauchige  Pleuritis)  verbreitete 
und  den  Staphylok.  pyog.  aur.  als  ausschliesslichen  Erreger  darbot. 
Erst  sp&ter  geseilte  sich  im  Empyen,  als  dieses  eine  eitrig-jauchige  Be- 
BchafTenheit  annahm,  wahrscheinlich  in  Folge  Perforation  eines  putriden 
Longenabscesses,  ein  starken  Foetor  verbreitender,  den  Nährboden 
stark  grünlich  färbender  und  ihn  nicht  verflflssigender  Bac  dazu. 
—  Daneben  stellte  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  durch  den 
FRASHEBL'schen  P.-K.  bedingte  Pneumonie  ein.  —  Tod  an  Sepsis 
trotz  —  vielleicht  nicht  frühzeitig  genug  vorgenommener  —  Indsion  des 
phlegmonSsen  Infiltrats  am  Halse  und  Thoracotomie.  H.  plaidirt  mit  Recht 
im  Anschluss  an  den  Fall  für  möglichst  frühzeitige  Operation  solcher 
FällCy  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  noch  keinen  Eiter  zu  finden,  und  stellt  die 
einschlägige  Literatur  zusammen.  Ein  dem  Symptomenbild  nach  ähn- 
licher Fall  —  der  einzige  den  H.  auffinden  konnte  —  stammt  von 
Hahot^;  doch  war  er  durch  Streptok.  veranlasst  Freudenberg. 

Netter  (229)  hat  in  dem  grossen,  von  Gkanghbb,  Combt  und  Mabfak 
herausgegebenen  ,Trait6  des Maladies de l'Enfance' die  Krankheiten  der 
Pleura  im  Eindesalter  besurbeitet  Die  Bearbeitung  liegt  als  Theil  des 
vierten  Bandes  vor  und  umfasst  etwa  70  Seiten.  N.  bespricht  nacheinander 
die  Pleuritis  im  E[indesalter  im  Allgemeinen;  die  Empyeme,  von  denen  er, 
gesondert  nach  ihrer  bacteriologischen  Aetiologie,  Symptome,  Prognose  und 
Therapie  behandelt ;  das  tuberkulöse  Empyem  und  die  serofibrinöse  Pleuritis ; 
die  hämorrhagische  und  chylöse  Pleuritis ;  der  Pneumothorax  im  Eindesalter. 
üeberall  wird  ganz  besondere  Berücksichtigung  auf  die  bacteriologischen 
Veriiältnisse  genommen.  Dass  dies  in  ebenso  klarer  Form,  wie  mit  souveräner 
Beherrschung  des  Stoffes,  an  dessen  Bearbeitung  N.  selbst  ja  so  hervor- 
ragenden Antheil  hat,  geschieht,  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden. 
Von  besonderem  Werthe  sind  die  umfassenden  Statistiken  über  die  Häufig- 
keit der  einzelnen  bacteriellen  Erkrankungen  im  Verhältniss  zu  einander, 
die  durch  sehr  ansprechende  graphische  Darstellung  leicht  übersichtlich 
gemacht  sind.  Freudenberg. 

Dulloeq  (205)  theilt  in  seinem  und  Lb  Damant's  Namen  die  Beobach- 
tung eines  3^'ährigen^  an  chronischem  deformirenden  Bheumatismju  lei- 
denden Mannes  mit,  der  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  durch  P.-K.  be- 
dingte eitrige  Arthritiden  der  vorher  von  dem  Rheumatismus  be- 
fallenen Gelenke  bekam.  D.  nimmt  an,  dass  der  Bheumatismus  den  Locus 
minoris  resistentiae  fOr  die  Ansiedlung  der  P.-K.  in  den  Gelenken  ge- 
schaffen. Freudenberg. 

Keraehensteiner  (219, 220)  berichtet  über  einen  Fall  von  pneumo- 


1)  Gazette  des  HlVpitaax  1891,  no.  66.  ReL 
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nischer  Endocarditis  an  den  Pnlmonalarterienklappen.  Et 
handelt  sich  nm  einen  ISjfthrigen  jungen  Mann,  der  an  cronpOser  Pneu- 
monie des  rechten  Unterlappens  erkrankte.  Am  11.  Erankheitstage  Ab- 
fall des  bis  dahin  continnirlich  zwischen  89^  and  40®  sich  bewegendoi 
Fiebers.  Am  12.  Tage  SchftttelfrOste;  40,5®.  Am  13.  Tage  deutliche  Me- 
ningitis, am  14.  Tage  schwaches  systolisches  Geränsdi  an  der  Piilmonall8| 
das  am  nftchsten  Tage  wieder  verschwanden  ist  Tod  am  17.  Tage  anter 
Vorherrschen  der  meningitischen  Symptome.  Eine  am  10.  Tage  Torge- 
nommene  bacteriologische  üntersuchong  des  Blutes  aas  der  linken  Vena 
mediana  fiel  negativ  aos^.  Bei  der  Section  ^Binden  sich  neben  den  pnea- 
monischen  Veränderangen  der  Longe  —  in  denen  reichlich  typische  Frabit- 
KBL^sche  P.-E.  durch  leider  nur  mikroskopische  Untersuchung  nachgewie- 
sen wurden  — ,  sowie  eitriger  Leptomeningitis  und  hAmorrhagischer  En- 
cephalitis schwere  Veränderungen  an  den  Pulmonalarterienklap- 
pen.  Während  die  vordere  derselben  normal  war,  erwies  sich  die  linke 
hintere  als  zumTheil  verdickt  und  mit  grauen  WMrzig-polypOsen  weichen 
Auflagerungen  bedeckt.  Der  rechten  hinteren  Klappe  sitzt  flast  in  ihr«r 
ganzen  Ausdehnung  eine  weiche,  graugrflne  kleinwallnussgrosse 
Vegetation  auf,  welche  das  ganze  Arterienlumen  ausfftllt  Auch 
hier  finden  sich,  bei  ebenMIs  nur  mikroskopischer  Untersuchung  reich- 
lich P.-K 

E.  stellt  im  Anschluss  an  seinen  Fall  die  literator  der  malignen  Endo- 
carditis  der  Pulmonalarterienklappen  zusammen,  von  der  er  mit  seinem 
eigenen  Falle  26  publicirt  gefanden,  und  erOrtert^  was  wir  ätiologisch, 
pathologisch-anatomisch  und  klinisch  fiber  die  Affection  wissen.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  in  Bezug  auf  die  Endocarditis  klinisch  die  alte  Eintheüung 
in  gut-  und  bOsartig,  so  unwissenschaftlich  sie  auch  klingt,  bis  jetzt  noch 
die  einzig  befriedigende  s^L  Dass  die  Vegetationen  gerade  bei  der  Endo- 
carditis pneumonica  häufig  besonders  gross  sind,  haben  schon  WxicHSKii- 
BAXJM*,  sowie  Nbttbb*  u.  A.  angegeben.  E.  würde,  fiüls  weitere  Beobach- 
tungen die  bisher  nur  kleine  Casuistik  in  gleichem  Sinne  vervollständigen, 
etwa  folgende  Paukte  zusammen  für  pathologisch-anatomisch  charakte- 
ristisch halten: 

1.  Mittelform  zwischen  ulcerOser  und  verrucOser  Endocarditis, 

2.  mächtige  Vegetationen  mit  breiter  Basis, 

3.  glatte  und  missfarbene  Oberfläche, 

4.  Neigung  zur  Erweichung. 

Di^  EndocarditiB  nach  Pneumonie  kann  im  üebrigen  doppelter  Natur 
sein.  1.  eine  wahre  Endocarditis  pneumonica,  verursacht  durch 
P.-E.;  2.  eine  septische,  verursacht  durch  Strepto-  oder  Staphylok. 
Diese  beiden  Formen  scheinen  sich  auch  klinisch  zu  unterscheiden,  und 


^)  Wieviel  Blut  dabei  zur  Aussaat  gekommen,  findet  sich  nicht  angegeben. 
Es  ist  bekanntlich  aber  in  solchen  Fällen  sehr  wichtü^,  eine  grossere  Quanti- 
tät zur  Aussaat  zu  bringen;  vgl.  Bxlpakti:  Jahresbericht  71,  1890,  p.  61  and 
Sohabad:  Jahresber.  XII,  1896,  p.  82.  Ref 

*)  Jahresber.  lY,  1888,  p.  56.   Ref.  —  *)  Jahresber.  U,  1886,  p.  45.  Ref. 
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zwar  1.  durch  ihren  Verlauf  —  bei  der  echten  Endocarditis  pnenmonica 
viel  schneller,  als  bei  der  septischen  Form;  2.  dnrch  die  Fiebercnrve  — 
bei  jener  m^  eontinnirlich,  bei  dieser  mehr  intermittirend  (pyftmisch); 

3.  dnrch  die  Complicationen  —  bei  der  echten  pnenmonischen  Endo- 
carditis  nnr  selten  Infkrcte  nnd  metastatische  Abscesse,  bei  der  dorch 
Eiterkokken  bedingten  Form  hftofig  (Nstttsb;  Unterschiede,  die  Wsichsel- 
BAUM  fireilich  nicht  gelten  Ifisst).  Daneben  bei  der  echten  pneumonischen 
Form  sehr  häufiges  (78%  Nbttes)  gleichzeitiges  Vorkommen 
von  Meningitis.  Freudenberg. 

Toumier  nnd  Conrmont  (244)  berichten  über  einen  Fall  von  P.-E.- 
Arthritis  des  linken  Enies  nach  Pneumonie  bei  einem  50jährigen 
seenndfir-syphilitischen  Manne.  Dieselben  setzen  am  6.  Tage  der  Pneu- 
monie ein,  mit  sehr  acutem  phlegmonösen  Verlaufe.  Trotz  Arthrotomie 
am  dritten  Tage  des  Bestehens  keine  Besserung  des  Allgemeinzustandes. 
Es  bildet  sich  eine  eitrige  Schultergelenkentzündung,  sowie  ein  subphreni- 
scher  Abscess.  Tod!  Im  Gelenkeiter  P.-E.  in  Reincultur,  die  sich  als  sehr 
virulent  erweisen.  Es  gelingt  durch  intravenöse  Ii\jection  der  erhaltenen 
Cnltoren  nnd  gleichzeitiges  Gelenktranma  bei  einem  Eaninchen  neben  P.- 
E^-Sepsis  eine  sero-sanguinolente  Arthritis  zu  erzeugen. 

T.  nnd  G.  stellen  im  Anschluss  hieran  die  bisherigen  Literaturangaben 
tber  P.-E.-Arthritis  zusammen  und  entwerfen  an  der  Hand  derselben  ein 
klinisches  nnd  pathologisch-anatomisches  Bild  der  Affection.  Sie  stellen 
klinisch  neben  der  gewöhnlichen  subacuten  und  torpiden  Form  eine  „forme 
snraigoS  phlegmonense"  auf,  von  der  ihr  eigener  Fall  ein  schönes  Beispiel 
darstellt.  Pathologisch-anatomisch  unterscheiden  sie  mit  Fsbnbt  und  Lob- 
BAJor^:  1.  eine  leichte  Form  ohne  makroskopische  Veränderungen  —  2.  die 
Form  der  einfachen  Hydarthrose  —  3.  die  gewöhnliche  eitrige  Form  — 

4.  die  Osteo-Aithritis  mit  Enorpel-  und  Enochenveränderungen.  Letztere, 
der  ihr  eigener  Fall  angehört,  ist  nach  T.  und  C.  häufiger  als  man  gewöhn- 
lich annimmt  —  Der  Tod  tritt  nach  P.-E.-Arthritis  gewöhnlich  dui'ch 
secundäre  Localisation  auf  anderen  serösen  Häuten  auf  (Pleura,  Pericard, 
Meningen)  nur  selten  durch  die  primäre  Infection.  Für  diese  anormale 
Generalisation  des  P.-E.  nehmen  sie  einerseits  eine  gewisse  Herabminderung 
der  Besistenz  des  Organismus  (z.  B.  durch  die  Syphilis  in  ihrem  Falle)  an, 
andererseits  eine  besonders  hochgradige  Virulenz  des  P.-E.  Letztere 
scheint  sich  aber  in  einigen  FäUen  mit  der  grösseren  Zahl  der  Einzel- 
aifectionen  allmählich  zu  vermindern.  Freudenberg, 

Oiraadeau  (214)  sah  in  einem  Falle  von  Pneumonie  zur  Zeit  der 
Defervescenz  einen  Herpes  zoster  auftreten.  Weder  im  Blute  des 
Eranken,  noch  im  Inhalt  der  Bläschen  fand  er  —  bei  anscheinend  nur 
mikroskopischer  Untersuchung  —  P.-E.  Freudenberg, 

Gilbert  (213)  berichtet,  zugleich  im  Namen  von  Gbenet,  über  einen 
Fall  von  dnrch  den  P.-E.  bedingter  Lymphangitis.  Elinisch  bot 
derselbe  keine  Besonderheiten  dar.  Die  Eintrittspforte  fQr  die  Mikrobien 


>)  Jahreeber.  XII,  1896,  p.  85.  Ref. 
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war  durch  eine  sehlecht  verbundene  Excoriation  in  der  IQtte  dee  SchenkelB 
gegeben.  Freudenberg. 

H.  Bnms  (198)  züchtete  ans  dem  Sputum  eines  an  hartnftcUger  chroni- 
scher Bronchitis  mit  starker  Bronchorrhoe  leidenden  Hannes  einen  P.-K^ 
der,  ohne  sich  im  üebrigen  von  dem  gewöhnlichen  P.-K.  weder  mikroskopisch 
noch  cnltorell  irgendwie  wesentlich  zu  unterscheiden,  sich  durch  besondere, 
auch  bei  Weiterzüchtung  bezw.  Passage  durch  den  Thierkörper  constaat 
bleibende  Fähigkeit,  locale  Eiterung  —  Peritonitis  —  zu  erzeugen 
auszeichnete.  Es  gelang  mit  ihm,  durch  einfache  Iigection  in  den  Peritoneal- 
räum  —  ohne  dass,  wie  Boulat^  gethan,  gleichzeitig  festes  Material  mit- 
eingebracht werden  musste  —  sowohl  beim  Meerschweinchen,  wie  Kaninchen 
letale  Peritonitis  zu  erzeugen,  häufig,  ohne  dass  die  Bacterien  Ober- 
haupt im  Blute  oder  anderen  Organen  nachweisbar  waren.  Auch  Menin- 
gitis zu  erzeugen  gelang  bei  zwei  Hunden  durch  Einbringung  der  be- 
treffenden P.-E.  unter  die  Dura  nach  Trepanation,  was  auch  schon  FoJL 
und  BoRDONi-ÜFFBKDüzzi^,  sowic  Nbttbb'  gelungen. 

Der  betreffende  P.-E.  war  in  diesem  Sputum  monatelang  nachweisbar, 
immer  mit  der  gleichen  Virulenz  und  derselben  localpyogenen  Wirkung. 
Er  wuchs  auf  Gelatine  bereits  bei  24-25®  deutlich  und  war  bei  alle  2-3 
Tage  stattfindender  üebertragung  durch  4  Generationen  fortzuzfichten. 

Ob  es  sich  um  eine  besondere  Varietät  des  P.-E.  handelt,  lässt  B. 
dahingestellt.  Freudenberg. 

Gifford  (212)  fand  in  36  von  40  Fällen  von  acutem  Bindehautkatarrh 
den  P.-E.  Die  einzelnen  Fälle  entsprachen  ebensovielen  Epidemien.  Im 
Gegensatz  zu  anderen  Autoren  gelang  es  Verf.  durch  Ueberimpftang  sowohl 
von  Bindehautschleim  wie  yon  anaSroben  Beinculturen  die  directe  Ueber- 
tragbarkeit  auf  menschliche  Bindehaut  zu  beweisen.  Die  P.-E.-Goi\]uncti- 
vitis  ist  nach  Verf.'s  Erfahrungen  keine  ausschliessliche  E[inderkra2ikheit, 
tritt  meist  doppelseitig  auf  und  kann  in  der  Schwere  des  Auftretens  an 
Blennorrhoe  oder  an  acutes  Trachom  erinnern.  Eine  Incubationsdauer  von 
48  Stunden  scheint  die  Begel  zu  sein.  Es  soll  ein  sicherer  Zusammenhang 
solcher  Coigunctivitisepidemien  mit  acuter  Corjza  bestehen.         Orunert. 

Hfindlel*  (227)  theüt  folgenden  Fall  mit:  Ein  Arbeiter  verletzt  sich 
das  Auge:  —  Entzündung  —  Enucleation.  Vom  enudeXrten  Bulbus  wurden 
Culturen  angelegt,  in  welchen  der  P.-E.  in  Eeincultur  anging.  Nadi  M. 
war  der  P.-E.  schon  vor  der  Verletzung  im  Coigunctivalsack;  aber  erst  die 
Verletzung  bot  ihm  die  Gelegenheit  in  die  Gewebe  des  Bulbus  einzudringen. 

TmgL 

Bach  und  B.  Neomann  (194)  haben  29  Fälle  von  eitrigem  fortschrei- 
tendem Homhautgeschwfir  (IFlcus  serpens,  Eeratitis  diffusa)  bacteriolo- 
gisch  untersucht.  Es  fanden  sich  nur  P.-E.  (Streptok.  lanceolatns  Gama- 
lbIa)  in  12  Fällen,  P.-E.  mit  anderen  Bacterien  in  6  Fällen,  keine  P.-K, 
wohl  aber  andere  Bacterien  in  7  Fällen,  ein  negatives  Resultat  in  4  Fällen. 


^)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  84.  Ref.  ^  *)  Jahiesber.'lII,  1887,  p.  41.  Ref. 
•)  Jahreeber.  UI,  1887,  p.  148.  Ref. 
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Verft  gkiiben  daher  dem  P.-E.  eine  fttiologische  Bedentung  für  die  Mehr- 
zahl der  FSUe  von  wirklichem  Ulcus  serpens  zuschreiben  zu  mflssen.  Zur 
Untersachmig  gelangte  dasGonjnnctiyalsecret^  gegebenen  Falls  derThr&nen- 
sackeiter  gesondert  ond  dann  nach  Abspttlen  nnd  Abwischen  des  Geschwürs- 
gnmdea  erst  das  Ulcus  selbst  Da  nach  dieser  grflndlichen  Entfernung  aller 
znflUligea  Veranreinignngen  vom  Ulcus,  das  Impfinaterial  oft  sehr  spärlich 
ist,  so  sind  die  BlUle  von  negativem  Befund  erklftrlicher.  Als  Nährboden 
wurden  Agarplatten  verwendet,  welche  durch  Ausstreichen  beschickt 
worden.  Orunert. 

Witte  (250)  demonstrirte  einen  Nebenhoden,  welcher  einem  jungen 
Manne  wegen  einer  Geschwulstbildung  entfernt  wurde,  die  sich  als  ein 
nekrotlsch-gelblicher  Heerd  erwies,  hervorgerufen  durch  den  Fbabnkbl- 
WncHssLBAux'schen  Diplokokkus.  Der  ssugehörige  Hode  war  gesund. 

Freudenberg. 

Netter  (231)  hat  in  dem  Wandstaube  eines  in  Benutzung 
stehenden  Erankenhauszimmers  den  P.-E.  nachgewiesen.  Die 
Entnahme  geschah  am  22.  April  in  der  Weise,  dass  mit  2  sterilisirten,  mit 
sterilem  Wasser  angefeuchteten  Watteballen  die  betreffende  Wand  an  einer 
Stelle,  an  welche  der  Auswurf  des  Patienten  nicht  direct  hingelangen 
konnte,  in  einem  üm&nge  von  1  qm  abgewischt  wurde.  Am  19.  Mai,  also 
ca.  einen  Monat  später,  wurde  einer  der  Ballen  sorgfältig  in  sterilisirtem 
Wasser  ausgewaschen,  das  Wasser  centrifugirt,  und  das  entstehende  Sedi- 
ment mit  3  ccm  verdünnt  zur  Inoculation  von  3  jungen  Meerschweinchen 
(2  intraperitoneal,  1  intraperitoneal  und  subcutan)  verwendet.  Eins  der 
jungen  Meerschweinchen  (intraperitoneale  Impfiuig)  starb  3,  ein  anderes 
(intraperitoneale  und  subcutane  Impf  img)  4  Tage  später  mit  iibrinOs-pum- 
lenter  Peritonitis,  Pleuritis  und  MilzvergrOsserung.  Erguss  in  Peritoneum 
und  Pleura,  ebenso  wie  das  Blut  enthielten  typische,  durch  Mikroskop, 
Cnltor  und  Thierversuch  sicher  gestellte  behr  virulente  P.-K  N.  weist 
auf  die  Wichtigkeit  hin,  junge  Meerschweinchen  zur  P.-E.-Impftmg  zu 
verwenden,  weil  ältere  sich  oft  refhu^tär  erwiesen.  IVeudenberg, 

Seapliosi (237)  zähltdie  Theorien  der  Pathogenese  der  menin- 
gitischen Erscheinungen  bei  Pneumonie  auf  und  sagt,  die  annehm- 
barste Theorie  wäre,  weil  auf  experimentelle  Untersuchungen  ftissend,  die 
toxische.  S.  schliesst:  Die  Symptome  des  Meningismus  weisen  stets  auf  eine 
speeielle  Vulnerabilität  des  Nervensystems  hin,  berechtigen  aber  noch  nicht 
zu  einer  infausten  Prognose  wie  bei  Meningitis.  Lustig. 

Sidney  Wolf  (251)  theilt einen  Fall  von  circumscripter  eitriger 
Pachy-  und  Leptomeningitis  im  Bereiche  einer  Sinusthrombose  mit, 
ani^hend  von  einer  Otitis  media.  Der  34jährige  Patient  ging  trotz  ope- 
rativen Eingriffes  zu  Grunde.  In  dem  Meningealeiter  fanden  sich  in  Eein- 
caltar  sehr  zahlreich  P.-E.,  welche  sich  beim  Thierversuch  als  schwach- 
virulent erwiesen.  Freudenberg, 

eil.  L^Ti  (223)  hat  zwei  Fälle  von  serOser  Meningitis  bei  Ein- 
dern  naeh  Bronchopneumonie  beobachtet,  die  er  als  einen  Beweis  dafQr 
betrachtet,  dass  der  P.-E.  nicht  nur  eine  eitrige,  sondern  auch  eine  seröse 
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Meningitis  erzeugen  kann,  die  eventaell  den  Ausgang  in  Heilung  nimmt 
Beweisend  scheint  dem  Bef.  allerdings  nur  der  erste  Fall,  da  der  zweite 
Fall  einen  zweifelhaften  bacteriellen  Beftind  ergeben.  Bei  einem  Kaninchen 
gelang  es  L.  ebenfalls^  eine  Congestion  und  leichte  Exsudation  in  den  Me- 
ningen durch  subdurale  Iiyection  von  abgeschwftchten  P.-E.  zu  erzeugen. 

Ausser  den  Bacterien  selbst,  als  welche,  nach  Verf.,  ausser  den  P.-E.  auch 
der  Typhusbac.,  der  Influenzabac.,  der  Streptok.  und  wahrscheinlich  auch  das 
Bact.  coli  in  Betracht  kommen,  können  nach  L.  fOr  die  Entstehung  einer 
solchen  serösen  Meningitis  auch  die  Toxine  dieser  Bacterien  von  Belsoig  sein. 
Diese  serösen  Meningitiden  sind  einer  Rückbildung  —  ohne  oder  mit  Ueber- 
bleibseln  (Hydrocephalus,  sklerotische  Processe)  —  föhig.  Die  meningi- 
tischen Symptome  bei  Pneumonien  sind  wahrscheinlich  auf  de  zurilckzu- 
ftihren.  Sie  stellen  eine  abgeschwächte  Infection  dar,  „welche  die  Phago- 
cytose  zu  bewältigen  vermag,  während  die  eitrigen  Exsudate  den  Sieg  der 
Mikrobien  über  die  zu  Eiterkörperchen  degenerirtenPhagocyten beweisen ***. 

L.  hebt  mit  Becht  hervor,  dass  man  zum  Nachweis  der  Bacterien  in 
solchen  Fällen  stets,  ausser  dem  Züchtungsversuche,  auch  zur  pri- 
mären Mäuseimpfung  greifen  soU^  die  in  seinem  ersten  Falle  —  ebenso 
wie  nachher  die  Untersuchung  in  Schnitten  —  ein  positives  Resultat  ergab, 
während  die  Aussaat  negativ  ausfiel.  Freudenberg. 

Wilms  (249)  berichtet  über  3  Fälle  von  Genickstarre  —  ISjähriges 
Mädchen,  12-  und  14jähriger  Knabe  — ,  die  im  Kölner  Augustahospital 
(Geheimrath  Prof.  Dr.  Lsightenstebn)  zur  Beobachtung  kamen,  und  in 
denen  er  durch  Lumbalpunction  den  Meningokokkus  nachweisen  konnte. 
Alle  3  Fälle  endeten  letal,  der  erste  Fall  mit  plötzlichem  Exitus 
zwei  Stunden  nach  der  Lumbalpunction^  Section  bestätigte  in  allen 
3  Fällen  die  Diagnose.  Der  Meningokokkus  bot  die  gewöhnliche  Charakte- 
ristik dar,  nur  gingen  im  zweiten  Falle  keine  Culturen  auf.  Mäuse  und 
Kaninchen  reagirten  bei  subcutaner  I^jection  nicht.  Bei  intraperitonealer 
Injection  der  Kokken  des  dritten  Falles  starb  eine  weisse  Maus  am  zweiten 
Tage;  Section:  blutig  seröses  Exsudat  in  beiden  Pleuren  und  im  Peritoneum, 
welches  reichliche,  nur  zum  geringen  Theil  intracellulär  gelegene  Diplo- 
kokken enthielt  Kapseln  weder  hier,  noch  sonst  nachweisbar. 

Die  3  Fälle  müssen  als  sporadische  bezeichnet  werden,  da  von  einer 
Epidemie  in  der  Stadt  keine  Rede  war.  Doch  kommen  in  Köln,  seitdem 
im  Jahre  1885  die  epidemische  Meningitis  zum  ersten  Male  dort  ihren  Ein- 
zug gehalten,  alljährlich  vereinzelte  Fälle  von  Grenickstarre  dort  vor,  ohne 
dass  die  Krankheit  noch  einmal  eine  epidemische  Verbreitung  genommen 
hätte.  Schnupfen  wurde  dabei  in  Köln  nie  beobachtet,  sodass  W.  der 
Theorie,  welche  als  die  Eingangspforte  der  Krankheit  die  Nase  betrachtet, 
und  eine  directe  Fortpflanzung  durch  das  Siebbein  auf  die  Meningen  an- 


*)  Eine  Bonderbare  AufSasBung!  Warum  sind  denn  die  Eiterkörperchen 
degenerirte  Phagocyten ?  Die  Eiterkörperchen  sind  doch  vollkommen  iden- 
tisch mit  normalen  weissen  Blutkörpercnen !  Baumgarten, 

^)  Vgl.  JahreBber.  Y,  1889,  p.  68,  Anmerk.  1  und  p.  87,  Anmerk.  1.  Ref. 

>j  Vgl.  Jahresber.  XII,  1896,  p.  89,  Anmerkung  1.  Ref. 
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nimmt,  skeptiflch  gegenüber  Bteht  Insbesondere  bfilt  er  die  Selbstbeobacb- 
tong  Kikfbb's^  eher  fUr  einen  Beweis  gegen  die  Theorie,  da  sich  an  den 
Meningokokken-Schnnpfen  desselben  eben  keine  wirkliche  Meningitis  an- 
sehloss.  W.  möchte  eher  eine  allgemeine  Blntinfection,  sei  es  vom  Respi- 
rations-  od«r  Intestinaltractas  ans,  annehmen'.  Freudenberg. 

M«  Lmge  (222)  demonstrirte  in  der  Leipziger  medidnischen  Gesell- 
schaft —  neben  dem  Bac.  der  Benlenpest  —  den  Diplokokkus  intra- 
cellnlaris  meningitidis.  In  der  Discossion  bemerkte  Bibch-Hibsoh* 
FBLD,  dass  letzterer  Mikroorganismns  bei  der  ,Borna'schen  Pferdekrankheit', 
sowohl  doreh  Pnnction  am  lebenden  Thiere,  als  auch  bei  Section  ebenfalls 
gefbnd^i  sei*.  Die  Section  ergab  immer  nor  seröses,  nie  eitriges  Exsudat. 
Trotzdem  zeigten  die  Thiere  intra  vitam  die  Symptome  der  eitrigen  Cere- 
hnwpinalmeningitis,  sodass  sich  annehmen  lasse,  dass  die  schweren  Symptome 
der  cerebrospinalen  Meningitis  unabhängig  y<m  der  Eitemng  als  Toxin- 
wirkimg  anfzufassen  seien.  Freudenberg, 

Heubner  (217)  hat  ausser  den  seiner  Arbeit  im  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde^  zu  Grunde  liegenden  Fällen  von  epidemischer  Cerebro- 
Spinalmeningitis,  in  5  neuen  Fällen  der  Krankheit  den  Nachweis  der 
Meningokokken'^  anLebenden  durch  Spinalpunction  erbracht. 
In  zwei  derselben  war  die  Punctionsflüssigkeit  völlig  klar  und  makro- 
skopisch,  sowie  chemisch  von  demselben  Charakter,  wie  bei  der  tuberkulösen 
Meningitis.  Der  eine  dieser  beiden  Fälle  heilte,  der  andere  zeigte  bei  der 
Section  keine  eitrige  Meningitis  mehr,  sondern  nur  einen  chronischen  Hydro- 
oephalus  mit  ziemlich  klarem  Inhalt  und  starker  Granulation  des  Ependyms, 
and  nur  unten  am  Lumbaimark  eine  gelatinöse  Infiltration,  die  wohl  einen 
Ueberrest  der  Meningitis  darstellte. 

Zur  Klarstellung  der  Frage,  ob  der  Meningokokkus  —  den  H.  in  seinen 
sämmtliehfin  Fällen  von  epidemischer  Genickstarre  constatirt  —  auch  nur 
bei  dieser  Krankheit  vorkommt,  hat  H.  nun  14  Fälle  anderei*  Gehimkrank- 
hdten  durch  Lumbalpunction  untersucht  12  Fälle  davon  ergaben  ein 
negatives  Besnltat;  in  zwei  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis 
aber  wurden,  allerdings  ganz  vereinzelt,  Meningokokken  -  Culturen, 
ans  der,  wie  gewöhnlich  klaren  Flüssigkeit  gewonnen,  während  sie  mikro- 
skopisch nicht  nachweisbar  waren.  H.  glaubt  diesen  Befund  so  auffassen  zu 
müssen,  dass  der  Meningokokkus,  wie  wir  es  ja  auch  von  anderen  Mikro- 

1)  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  92.  Ref. 

*)  Üntersachxmgen  der  Nase  auf  Meningokokken  scheinen  in  den  3  Fällen 
Mder  nicht  gemacht  su  sein.  Ref. 

*)  Vgl.  Aber  Bacterienbefunde*  bei  dieser  Krankheit  Jahresbericht  XII,  1896, 
p.  93  u.  ff.   Ref. 

*)  JoHNB  (ygl.  d.  folgenden  Abschnitt  dieses  Berichts  pSorn ansehe  Pferde- 
krankheit]) lü£  jedoch  diese  Beobachtungen  nicht  für  sicher.   Baumgarten. 

^)  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  90.  Ref. 

**)  Darunter  versteht  EE.  offenbar  den  ^Diplok.  intracellularis  meningitidis*. 
Ich  habe  nichts  dagegen,  wenn  man  die  Bezeichnung  „Meningokokkus"  auf  den 
genaonnten  Mikroorganismns  beschränken  will,  mnss  aber  nach  wie  vor  be- 
tonen, dass  der  hauptsächliche  Meningitis  -  Erreger  der  Diplok.  pneumo- 
niae ist  BcMfmgarten. 
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Organismen  wissen,  ziemlich  häufig  auch  bei  gesundenEind^n  vorkommt* — 
was  durch  Untersuchungen  von  Stabsarzt  Slavtk  bestätigt  wnrde  —  und 
so  bei  G^egenheit  der  tuberkulösen  Erkranknngmit  in  den  Sabarachnoideal- 
räum  geschwemmt  wurde,  ohne  dort  eine  nennenswerthe  Bolle  zu  spielen. 
H.  legt  aus  dem  Nasenschleim  gewonnene  Präparate  von  dem  einen  dieser 
beiden  Kinder  vor,  in  welchem  sich  der  Meningokokkus  tjypisch  intraoellolär 
gelegen  findet  Er  ist  der  Ansicht,  dass  sich  ähnlich  auch  der  Fall  von 
HoLDHmf^  erkläre,  bei  welchen  dieser  eine  Verunreinigung  der  Ponctions- 
nadel  angenommen,  üebrigens  hat  H.  in  einem  dritten  Falle  von  tuber- 
kulöser Meningitis  ebenso  den  P.-K  in  der  Punctionsflflssigkeit  gefunden, 
den  BsiEGBB^  ebienso  bei  Inflnenzainfectionen  der  Hirnhäute  erhalten 
habe.  Er  weist  bei  dieser  Gelegenheit  auf  eine  Bemerkung  WuimKBiJOH's 
aus  dem  Jahre  1864  hin,  dass  in  Zeiten,  wo  Genickstarre  herrsche,  auch 
andere  Krankheiten,  Typhus,  Pneumonie,  acuter  Gelenkrheumatismus  durch 
den  Genius  epidemicus  „einecerebrospinalmeningitische Färbung''  annehmen, 
eine  Betrachtung,  welche  so  Jahrzehnte  später  eine  Bestätigung  erfahren, 
freilich  „in  anderem  Sinne,  als  man  damals  ahnen  konntet.  Freudenberg. 

In  der  Discassion  (208)  giebt  Füebukobb  zu,  dass  durch  diesen  Befund 
sein  Satz,  dassder  Nachweis  vonMeningokokken  in  der  Spinalpunctionsflfissig- 
keit  die  Diagnoseauf  Genickstarre  sicherstelle,  etwas  modifidrt  wflrde,  inso- 
fern dazuder  Nachweis  einer  grösserenMenge  von  intracellulären 
Diplokokken  in  richtiger  eitriger  Flfissigkeit  erforderlich 
sei,  sowie  dass  der  Fall  von  Holdhbim  damit  in  anderer  Beleuchtimg 
erscheine.  Er  selbst  hat  freilich  in  mindestens  20  Fällen  von  localer 
Meningitis  bisher  nie  denMeningokokkusgeAinden.—AuchHBUBNBB  betont, 
dass  durch  seine  Mittheilung  der  diagnostische  Werth  des  Meningokokken- 
Nachweises  nicht  herabgesetzt  werden  sollte,  wenn  die  Diagnostik  auch  im 
einzelnen  Falle  etwas  complidrter  wflrde.  Man  wflrde  eben,  wie  bei  anderen 
bacteriologischen  Diagnosen,  auf  Qualität  und  Quantität  des  Befundes  achten 
mflssen.  Freudenberg. 

Haber  (218)  demonstrirt  Präparate  mit  typischem  Meningo- 
kokken-Beftand  im  durch  Spinalpunction  enüeerten  Spinaleiter  und  im 
Nasensecret  bei  einem  Falle  von  Genickstarre  der  LBTOBN'schen  Klinik. 
Im  (Gegensatz  zur  ersten  Punction,  die  reichliche  eitrige  Flflssigkeit  mit 
massenhaften  typisch-intracellulär  gelegenen  Meningokokken  ergab,  wurden 
bei  der  3  Tage  später  wiederholten  Punction  nur  langsam  einige  Troptlan 
einer  trflben,  rOthlich-grauen  Flflssigkeit  entleert,  die  nur  vereinzelte, 
fast  ausschliesslich  ausserhalb  der  Eiterzellen  gelegene 
Diplokokken  zeigte**.  Tod  am  8.  Tage  unter  den  Erscheinungen  plöts- 


*)  Wo?  Doch  wohl  in  der  Nase?  Wie  üe  aber  yön  da  aas,  rein  mechanisch, 
durch  den  Ezsndatstrom  der  tuberkulösen  Meningitis,  nach  dem  Subarachnoideal- 
raam  transportirt  werden  sollen,  erscheint  nicht  recht  Terständlich.  Bcmmgarien, 

M  Jahresber.  XU,  1896,  p.  92.  Ref. 

*)  Nach  einer  kurz  vorher  stattgefondenen  Discuasion  in  der  Gtosellsehaft  der 
Gharit^Aerzte.  Ref. 
**)  Also  kein  Diplok.  intraoellularis!  Baufm^arkn. 
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lieber  Heratthmimg.  Obdnetioii  ergab  neben  einem  geringen,  rnftadg 
reichlich  Meningokokken  enthaltenden  Exsudate  einen  festen,  hantartigen, 
eitrig-fibrinfeen  Belag  anf  Bflckenmark  nnd  HimbasiB,  in  dem  nar  mit 
Mühe  ganz  vereinzelte  Diplokokken  nachwelBbar  waren  —  worans  sich 
wohl  das  Ergebniss  der  zweiten  Pnnction  erklärte.  —  üntersachnng  von 
Herpesblfischen  am  Monde,  Blut,  bronchopnenmonischenHeerden, 
fibrinösen  Plenrabelftgen  bei  der  Pnnction  ergab  qnoad  Meningo- 
kokken ein  negatives  Besnltat  Der  massenhafte  Beftind  im  Nasense  er  et 
dagegen  sprach  für  die  Theorie,  dass  hier  die  Eingangspforte  zu  suchen, 
and  zdlgt  die  Wichtigkeit  der  sofortigen  Desinfection  der  Taschentücher 
zur  Vorbengong  gegen  die  Krankheit,  woranf  ja  aach  schon  JIosb 
und  Sghbbbb  hingewiesen^  Freudmberg. 

NoImi  (282)  berichtet  über  einen  sporadischen  Fall  von  epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis,  der  in  Leiden  zur  Beobachtung  kam.  Um  die 
kliniBche  Diagnose  zn  controliren  wurde  die  Lumbalpnnction  vorgenommen. 
Es  entleerte  sich  aber  eine  klare  Flllssigkeit,  in  welcher  bei  mikroskopischer 
Üntersachnng  sehr  wenig  Leakocyten,  keine  Bacterien  vorgefunden  worden. 
Agairflhrchen,  welche  miteinigenTropfen  dieser  Flflssigkeit  geimpft  worden, 
blieben  steril  Im  Nasensecret^  sowie  im  Spotom  der  Patientin  worde  der 
WmcuBziiBAiyM'sche  Diplokokkos  intracellolaris  geflinden.  Die  Section  be- 
stfttigte  die  klinische  Diagnose.  Die  Aossaat  des  fibrinösen  Exsodats  der 
Meningen  lieferte  Beincnltoren  der  genannten  Diplokokken.  Intraperi- 
toneale Ii^jection  derselben  bei  Meerschweinchen  ond  Mftosen  veranlasste 
Krankheitserscheinongen;  die  Thiere  erholten  sich  aber  wieder.  Bei  der 
Section  von  den  48  Stunden  nach  der  Iigection  getOdteten  Thieren  worde 
Peritonitis  beobachtet;  die  EiterkOrperchen  beherbergten  in  ihrem  Inneren 
zahlreidie  Diplo-  ohd  Tetrakokken.  Der  Diplokokkos  veranlasste  also  bei 
den  Yersochsthieien  eine  Peritonitis  mit  Aosgang  in  Genesang.  Spronck. 

Willy  HlUler  (226)  beobachtete  2  Fftlle  von  epidemischer  Cere- 
brospinalmeningitis bei  Knaben,  von  denen  einer  letal  endigte.  Bei 
letzterem  worde  die  Lombalponction  mit  ganz  vorfibergehender  Besse- 
rung der  Himdrockerscheinongen  gemacht  In  der  Ponctionsflttssigkeit 
wurde  spärlich  der  Mikrokokkos  intracellolaris  meningitidis 
doreh  Färbung  mit  Methylenblau  bezw.  Färbung  nach  Jaoobsok-Piok*  „un- 
zweiftlhaft^  constatirt  Nähere  Schilderung  fehlt.  L^jection  von  7  ccm 
CerebrospinalflÜBsigkeit  unter  die  Bückenhaut  eines  alten  Kaninchens  fiel 
negativ  aus.  „Angelegte  Gelatinecultoren  verflüssigten  sich  ond  worden 
trfibe,  desgleichen  waren  Züchtungsversoche  negativ**.  Bei  der  Section 
eigab  auch  der  Eitor  der  Meningen  „unzweifelhaft*'  den  Meningokokkus. 
„Coltnrversuche  sind  nicht  zum  Abschluss  gelangt***.  Freudmberg, 

ürlMin  (245)  fand  in  6  Fällen  von  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningitis bei  Kindern  in  der  durch  Lumbalpunction  erhaltenen  Flflssig- 


>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  634;  XI,  1895,  p.  65-67.  Ref. 
^  Jahresber.  XÖ,  1896,  p.  119.  Bef. 

^  Daas  der  bacteriolo^uche  Werih  der  Mittheflong  M.*8  manffels  jeder  näheren 
Sehildemag  nicht  gross  ist,  ergiebt  sich  wohl  schon  aus  dem  neferat.  Ref. 
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heit  neben  Lenkocyten,  Endothelien  und  SchleimAden  als  ansBchliesslichen 
Bacterienbeftind  die  bekannten,  mikroBkopisch  den  Gonokokken  so  ftberans 
ähnlichen  Meningokokken,  die  allerdings  sich  in  etwas  von  den  Beftinden 
anderer  Autoren  unterschieden.  Soerhieltü.stetsWachsthumanf  Eartoffehi; 
entgegen  den  Angaben  von  WbighssiiBAum^  und  Ejbtbb^  und  in  üeberein- 
sümmung  mit  Gqldbghmidt^  Die  Kokken  waren  nach  ISngerer  Zeit  als 
gewöhnlich  angegeben  wird,  überimpfbar;  sie  färbten  sich  endlich  nach 
Grah  in  Uebereinstinunnng  mit  Wbxgbbblbauh  und  Jaib0hb^  und  im  Gegen- 
sätze zu  GoiiDSOHMiDT,  EiBFBB^y  Fbokz*  u.  A.  Sie  waren  besonders  für 
Meerschweinchen  pathogen  (hämorrhagisch-eitrige  Pleuritis  bezw.  Peri- 
tonitis bei  intrapleuraler  bezw.  intraperitonealer  Iiyection  von  2-3  ccm). 
Cerebrospinalmeningitis  durch  Infection  von  virulenten  Kokkencultnren  zn 
erzielen  gelang  aber  nicht  Freudenberg. 

Frohmann  (210)  hat  in  zwei  sporadischen,  tödtUch  verlaufenden  Fällen 
von  Genickstarre  derEönigsbei^ermedicinischenüniversitätskliDikden 
Meningokokkus  als  ausschliesslichen  Erreger  nachgewiesen,  das  eine  Mal 
mikroskopisch  und  culturell,  das  andere  Mal,  unter  Fehlschlagen  des  Gultur- 
verfahrens,  nur  mikroskopisch.  In  dem  einen  Falle  —  5  Monate  altes  Kind 
—  fand  sich  post  mortem  als  Nebenbefdnd  eine  doppelseitige  eitrige 
Mittelohrentzündung,  in  deren  Eiter  gleichfalls  der  Diplo- 
kokkus intracellnlaris  meningitidis  als  ausschliesslicher 
Bacterienbefund  nachgewiesen  wurde  —  eine  Beobachtung,  die  bis- 
her vereinzelt  dasteht  Möglicherweise  war  hier  das  Ohr  als  Eingangspforte 
anzusprechen.  Freudenberg. 

Stoeltasner  (242)  führte  in  einem  Falle  von  epidemischer  Genick- 
starre mit  Ausgang  in  Genesung  bei  einem  2^/2Jährigen  Kinde  den  Nach- 
weis von  Diplokokkus  intracellnlaris  meningitidis  durch  dieLum- 
balpunction.  Die  bacteriologischen  Untersuchungen  geschahen  auf  der 
HnuBNBn'schen  Kinderklinik,  woselbst  Finilxlstxin  die  Identität  des  ge- 
Aindenen  Mikroorganismus  bestätigt.  JPVeudenberg. 

Wollstein  (252)  beschreibt  einen  Fall  von  allgemeiner  eitriger  Gere- 
brospinal-Meningitis  und  Abscess  im  Cerebellum.  Die  Ventrikel  enthielten 
Eiter,  doch  war  weder  eine  Pneumonie  noch  eine  Otitis  vorhanden.  Die  bac- 
teriologische  Untersuchung  ergab  den  Meningokokkus  intracellnlaris 
WmcHBBiiBAüH.  Kanthaek. 

Sehnltz  (289)  berichtet  über  eine  kleine  Meningitis-Epidemie  von 
3  Fällen  in  dem  Dorfe  Töpchin,  welche  auf  die  Schule,  bezw.  das  Schulhaus 
als  gemeinsame  Infectionsquelle  hinwies.  Der  eine  Patient  war  die  18jährige 


^)  Jahresber.  m,  1887,  p.  44.  Bef.  —  «)  Jahreeber.  XII,  1896,  p.  86.  Ref. 

•)  Jahresber.  III,  1887,  p.  45.  Ref.  —  *)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  66.  Ref. 

<^)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  92  Ref.  ~  *)  Diesen  Jahresber.  p.  105;  Vffl.  übrigens 
diesbezüglich  auch  Eistbb  (Jahresber.  XII,  1896,  p.  86),  der  angiebt,  dass  bei  der 
modificirten  GRAM*schen  Färbung  nach  Nicollb  die  Meningokokken  bei  vor- 
sichtiger Entfärbung  ihre  Farbe  behielten,  während  sie  bei  längerer 
Einwirkung  des  Entfärbemittels  dieselbe  wieder  abffaben.  Hierin  ist 
wohl  die  Erldärung  fElr  die  Yerschiedenheit  der  Angaben  fioer  das  VerbaJten 
der  Meningokokken  zur  QaAM'schen  Färbung  zu  suchen.  Ref. 
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Lehrentochtery  die  beiden  anderen  ein  1  Sjfthriges  Mädchen  bezw.  12jäliriger 
Knabe,  welche  die  betreffende  Schale  besachten.  Lambalponction  warde, 
weil  die  Diagpaose  zweifellos  war,  nicht  gemacht.  Die  3  Kranken  genasen. 

Freudenberg, 

Benedikt  (196)  berichtet  Aber  eine  Epidemie  von  Gerebrospinal- 

meningitis,  in  welcher  er  vom  28.  März  bis  24.  Aogost  1896  19  Fälle 

beobachtete.  Von  den  19  Erkrankten  starben  11  =  fast  587o- 

Es  waren  im  Alter  von  0-1  Jahr  (einschliesslich)  4  Patienten  mit  1  Tod 

1"5       n  n  5  »  »     3     » 

5"10  yj  n  5        »         »    3    „ 

10-15  „  „  3        „         „    2    „ 

darfiber  2        „  »    2    „ 

Es  bestätigt  diese  Tabelle  die  Erfahrung,  dass  die  Seuche  für  die  Be- 
t3t)£fenen  am  so  gefährlicher  wird;  je  älter  sie  sind.  —  Bacteriologisches 
enthält  die  Arbeit  nicht  Freudenberg. 

Frenz  (211)  berichtet  über  einen  Fall  von  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningitiB  bei  einem  27»jährigen  Kinde,  welcher  sich  Mhzeitig  mit  einer 
fibrinös-eitrigen  Entzündung  des  rechten  Sprunggelenks  com- 
plicirte.  Die  zusammen  mit  Bbbnheim  vorgenommene  bacteriologische 
üntersnchung  der  durch  Lumbalpunction  entleerten  trüb-gelblichen  Flüssig- 
keit ergab  sich  nach  Gbam  entfärbende  Diplokokken  von  dem  morphologi- 
schen Charakter  des  „Meningokokkus  intracellularis'',  aber  zunächst  „meist 
freiliegend,  nur  die  wenigsten  in  Zellen  eingeschlossen,  erst  nach  24 
Stunden  langem  Stehen  der  Flüssigkeit  findet  man  die  meisten 
derselben  von  den  Zellen  aufgenommen'^.  Auf  Glycerinagar  Wachs- 
thum  erst  nach  Anreicherung  im  Condenswasser  nach  24  Stunden  (Hsub- 
NKEi'sches  Verfahren).  In  Bouillon  Wachsthum  mit  leichter  diffuser  Trübung 
und  minimalem  Bodensatz,  auf  Gelatine  kein  Wachsthum.  2  Mäuse  starben 
nach  intraperitonealer  Ii^jection  einer  24  Stunden  alten  Bouilloncultur  nach 
24  Standen  bezw.  6^2  Tagen.  Für  Meerschweinchen  geringe  Pathogenität, 
sodass  eine  entstehende  eitrige  Peritonitis  in  wenigen  Tagen  ausheilte. 

Bei  zweimaliger  Punction  des  afficirten  Sprunggelenks 
Hessen  sich  in  derPunctionsflüssigkeit  beideMale  —  das  zweite 
Mal  sehr  spärlich  —  typische  Meningokokken  theils  frei,  theils  in  den 
Zellen  eingeschlossen  nachweisen,  aber  Bouillon-  und  Glycerinagarcultur 
schlug  f  ehL 

Später  gesellte  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  ausgesprochene 
Streptok.-Sepsis  hinzu,  deren  Eintrittspforte  unklar  blieb,  mit  Vereiterung 
mehrerer  Gelenke  und  Nachweis  der  Streptok.  in  diesen  Gelenken  und  im 
Blute,  sowie  pneumonische  Heerde  in  der  Lunge,  die  anscheinend  nicht  bac- 
teriologisch  untersacht  wurden.  Exitus.  Bei  der  Section  erwies  sich  die 
Meningitis,  sowie  das  zuerst  afficirte  Sprunggelenk  fast  ausgeheilt. 

F.  folgert  1.  dass  der  Meningokokkus  intracellularis  auch  in 
Gelenken  sich  ansiedeln  und  Exsudation  bewirken  kann,  und 

2.  dass  dieseGelenkerkrankung  ebenso  die  Tendenz  zur  Aus- 
heilung hat,  wie  die  Erkrankung  der  Meningen,  im  Gegensatze 


106  Eokkos  der  Cerebrospinalmeniiiffitis  der  Pferde 

(Bonia*8che  Pferdekrankheit). 

za  den  durch  Strepto>  und  Staphylok.  bedingten  Oelenkseiter- 
nngen^  Freudenberg. 

Williams  (248)  beschreibt  eine  Epidemie  von  Meningitis  cerebra- 
spinaÜB.  Der  erste  Patient  kam  am  30.  December  1896  in  das  Hospital, 
der  letzte  am  1.  Jnni  1897,  im  ganzen  worden  47  Patienten  angenommen, 
von  welchen  nngefllhr  '/^  starben.  In  82  Fftllen  wnrde  die  Lnmbalpnnction 
gemacht;  letztere  ist  von  Nutzen  a)  fttr  diagnostische  Zwecke,  b)  als  thera- 
peutisches Hülfsmittel.  Verf.  erwähnt  jedoch  keine  BacterienbeAmde. 

Kanfkack. 

8.  Kokkns  der  Cerebrosplnalmeningltis  der  Pferde 

(Borna*  sehe  Pferdekrankheit) 

253.  Gehirnriickeniiiarksentzündimg  [Boma'sche  Krankheit]  der 
Pferde.  Aus  zahlreichen  Berichten  der  beamteten  Thierärzte  zu- 
sammengestellt (Ber.  ttber  d.  Veterinärwesen  im  Egr.  Sachsen  1896 
p.  121). 

254.  Hepke,  H.,  £•  Wallmann  und  Shortmann,  Ueber  die  Boma'sche 
Krankheit  [Referat  über  die  Vereinsverhandlnng]  (Berliner  thier- 
ärzti.  Wchschr.  p.  44). 

Uepke,  Wallmanii  und  Shortmann  (254)  theilen  über  die  sogen. 
Borna'sche  Krankheit  mit^  dass  dieselbe  schon  seit  langen  Jahren  in 
der  Umgegend  von  Weimar,  Apolda  und  Erftirt  unter  dem  Namen  Nerven- 
fieber oder  Pferdetyphus  bekannt  sei,  hauptsächlich  die  Pferde  der  länd- 
lichen Bevölkerung  befalle  und  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  bezw. 
subacuten  MeningitiB  auftrete.  Die  Obduction  ergebe  regelmässig  Wasser- 
erguss  in  den  Ventrikeln  und  serOse  Durchfeuchtung  der  Pia.  Wallmann 
hat  besonders  beobachtet: 

1.  dass  die  Krankheit  keine  Immunität  hinterlässt;  er  sah  ein  und  das- 
selbe Thier  wiederholt  und  zwar  immer  im  Frühjahr  bezw.  Vorsommer 
erkranken;  2.  dass  auch  die  Nachkommenschaft  von  kranken  bezw.  ge- 
nesenen Thieren  nicht  geschützt  ist,  und  3.  dass  die  Krankheit  sich  nicht 
auf  die  während  der  Erkrankung  geworfenen  Fohlen  überträgt;  4.  Blut- 
serum eines  hochgradig  erkrankten  Pferdes,  in  Quantitäten  von  100  gr 
Kaninchen  subcutan  einverleibt,  bringt  keine  Störung  des  Allgemeinbe- 
findens hervor.  Er  bemerkt  femer,  dass  hier  in  der  Gegend  die  Krankheit 
immer  im  Frühjahr  (selten  im  März)  auftrete,  um  im  Herbst  fast  ganz  wieder 
zu  verschwinden.  Johne. 

Die  Gehlmrflekeiiinarksentzaiidiuig  (253),  Boma'sche  Krankheit, 
der  Pferde  trat  im  Königreich  Sachsen  sehr  stark  auf.  Aus  den  von  den 
Amtshauptmannschaften  auf  Orund  von  Unterstützungsgesuchen  ge- 
sammelten Zahlen  ergaben  sich  folgende  Verhältnisse: 


*)  Bei  der  Gomplicirtheit  des  referirten  Falles  wird  man  gut  thun,  den  Nach- 
weis des  Meningokokkus  bei  Gelenkeitenuigen  in  weitwen  Fällen  von  Genick- 
starre absuwarten,  ehe  man  die  obigen  Sätse  als  sicher  bewiesen  acceptirt.  Ref. 
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Es  worden  betrofibn  265  Ortschaften  mit  511  Gehöften  und  681  Krank- 
hettsOlIen.  358  Patienten  starben,  261  wurden  getOdtet,  18  blieben  ge- 
^lidigt  erhalten.  Die  Zahl  der  genesenen  Thiere  ist»  weil  keine  Ansprache 
erhoben  worden,  hierbei  nicht  berClcksichtigt  Die  Krankheit  hat  sich  nach 
Norden,  d.  h.  nach  der  Tiefebene  zo  aosgebreitet;  in  den  hochgelegene^ 
AmtRhaoptnumoftchaften  trat  die  Krankheit  nor  vereinzelt  ant  Die  Seuche 
stieg  In  der  Litensität  bis  Juni  stetig  an,  fiel  dann  aber  bis  October  erheblich 
ab.  Eine  Ansteeknng  von  Thier  zn  Thier  wurde  nie  beobachtet.  Bezfiglich 
der  AmgSnge  ist  zn  erwähnen,  dass  einzelne  als  staarblind  entlassene 
Patienten  allmfthtich  wieder  vollkommen  normalsichtig  geworden  sind. 
Dagegen  seheint  die  hinterbleibende  Kreozsch wache  danemd  zn  sein.  Be- 
ztgrlich  der  Aetiologie  sind  keine  sicheren  Beobachtungen  ge« 
macht  wor den \  VieUSBich  wird  von  ungünstigen  hygienischen  Verhftlt* 
nissen  berichtet  In  einem  Falle  schien  ein  Brunnen  den  Infectionsstoff  zu 
enthalten,  denn  die  Erkrankungen  hOrten  auf,  als  derselbe  nicht  mehr  be- 
nutst  wurde.  Als  eine  Zeit  lang  Schafe  aus  diesem  Brunnen  getrftnkt  wurden, 
traten  bei  diesen  Erkrankungen  auf,  welche  durchaus  der  Krankheit  der 
Pferde  glichen  (Pubtbgh).  Charakter  und  Verlauf  der  Krankheit  waren 
sehr  verschieden,  und  die  meisten  Berichterstatter  melden  verschiedene 
kleinere  Eigenthfimlidikeiten.  Ausser  sorgflUtiger  diätetischer  Behandlung 
und  Pflege  konnte  keine  Behandlungsweise  einen  besonderen  Erfolg  ver-* 
zeichnen.  Dem  in  Lobstftdt  aus  Staatsmitteln  eingerichteten  Krankenstall 
wnrdoi  im  Ghinzen  85  Patienten  (von  Angust  ab)  zugefOhrt  Von  diesen 
verendeten  21,  es  genasen  mehr  oder  weniger  vollkommen  10  und  4  blieben 
am  Jahresschlüsse  in  Behandlung.  Unter  letzteren  befanden  sich  8  Becon- 
valescenten.  Johne. 

4.  Frledlaender's  ,Pneomonle«Mikrokokkus^ 

255.  Netter,  A«,  Des  broncho-pneumonies  caus^  par  le  bacille  encapsulö 
de  FmsDLABNDSB  et  des  pleur^sies  purulentes  dans  lesquelles  on 
rencontre  ce  microbe  (Bulletins  et  M^moires  de  la  Soc.  mM.  des  Hö- 
pitauz  de  Paris,  S^ance  du  26  f6vrier).  —  (S.  107) 

256.  Nicolle,  Ch^  et  A.  Hubert,  Contribution  k  T^tude  des  angines  a 
fiiusses  membranes.  Les  angines  a  bacille  de  FbiediiAbndbb  (Anna- 
les de  rinst  Pastsub  1 11  p.  67).  —  (S.  108) 

257.  NicoUe,  Gh.,  et  A.  H^hert,  Note  sur  un  6chantillon  de  bacille  de 
Fbdedlaendhb  isol6  de  la  vase  de  la  Seine  (Ibidem  p.  80). — (S.  109) 

258.  Slredey,  Pleurale  pumlente  due  au  bacille  de  Frtkdlakndkb  [So- 
d^  mdd.  des  Hopitaux,  S^nce  du  19  f(§vrier]  (Semaine  m6d.  p.  68). 
—  (S.  108) 

Netter  (255)  weist  im  Anschloss  an  eine  von  Sibbdst  und  Gtbosjiban 
mügetheüte  Beobachtung  auf  seine  Mheren  (Archives  de  UMecine  1892, 
janvier*  und  Trait6  de  MMedne  t  4*)  Veröffentlichungen  über  durch 

')  VergL  hierüber  den  Toi^hrigen  Bericht  p.  98  ff.  Bef. 

*)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  54.  Bef.  --  «)  Jahresber.  VUI,  1892,  p.  48.  Bef, 


108  Fbivdlaiiidbb^b  yPneumonie-Mikrokokkns*.  AeiiologiBohe  Bedeatung. 
Vorkommen  bei  Pneumonie-Empyem,  in  Pseadomembranen. 

das  FanzDLABNDBB'sche  Bacteriam  bedingte  Bronchopneamonien 
nnd  Empyeme  hin.  Er  hat  schon  damals  daraof  hingewiesen,  dass  diese 
Bronchopneumonien  ebensowohl  klinisch  wie  pathologisch^anatomisch 
besondere  Charakteristiken  darbieten  nnd  sich  dnrch  besondere  Malignität^ 
trotz  gewöhnlich  39^  nicht  überschreitenden  Fiebers  auszeichnen.  Im 
G^ensatz  dazu  sind  zwei  Fälle  von  primären  durch  das  Fbiedulshbbb'- 
sehe  Bacterium  bedingten  Empyemen  (je  1  Fall  von  Lstullb^  und  N.*) 
beide  durch  Perforation  in  die  Lungen  in  Heilung  ausgegangen.  Neue 
solche  Fälle  sind  nicht  dazu  gekommen,  da  alle,  ebenso  wie  nach  N.'s  An- 
sicht der  Fall  von  Sibedby  und  Obosjbak,  Fälle  von  Bronchopneumonien 
mit  complicirender  Pleuritis  darstellen.  N.  ist  der  Ansicht^  dass  viel- 
leicht die  Benignität  der  Eapselbacterien  in  jenen  beiden  Fällen  darauf 
zurückzuführen  ist,  dass  es  sich  um  eine  besondere  Art  von  Eapsel- 
bacterien gehandelt,  wie  er  überhaupt  glaubt,  dass  der  Begriff  des 
FniBDLAENDBB'schen  E[apselbac.  verschiedene  Bacterienarten  umfasse. 

Im  Ganzen  hat  N.  12  Autopsien  von  durch  den  Eapselbac.  bedingten 
Bronchopneumonien  gesehen.  Dem  stehen  121  lobäre  Pneumonien  und 
48  Bronchopneumonien  durch  Pneumok.  gegenüber.  Freudenberg. 

Siredey  (258)  theilt  einen  Fall  von  letalem  Empyem  nach  gan- 
gränescirender  Pneumonie  mit,  bei  welchem  er  sowohl  im  Sputum,  wie 
im  Empyemeiter  bei  mehrfachen  Functionen  das  FmBDLAENBEn'sche  Bac- 
terium als  ausschliesslichen  Befund  constatirte.  —  In  der  Discussion  theilt 
Bbndv  mit,  dass  er  zwei  Fälle  von  durch  das  FniBDLAENDBB'sche  Bacterium 
bedingter  Pneumonie  gesehen,  deren  einer  tddtlich  endete,  während  der 
andere  erst  nach  vielen  Complicationen  genas.  Er  hält  danadi  diese 
Formen  von  Pneumonie  für  prognostisch  schwer'.  —  Sbvbstbb  betont  die 
Langwierigkeit  der  durch  das  FBisDLAENDBB'sche  Bacterium  bedingten 
Anginen,  ohne  dass  dieselben  wirklich  einen  schweren  Verlauf  nehmen^. 

Freudenberg. 

Nicolle  und  Hubert  (256)  haben  in  dem  von  ihnen  in  Ronen  seit 
November  1894  eingerichteten  ,Service  public  de  diagnostic  des  affections 
pseudo-membranenses'  unter  mehr  als  1600  Untersuchungen  nur  8mal  den 
FniEDLABNDEB^schen  Bac.  in  den  Pseudomembranen  nachweisen  können, 
davon  6mal  in  Beincultur,  2mal  zusammen  mit  dem  Diphtheriebac.  5  von 
den  ersteren  6  Fällen  haben  sie  genauer  verfolgt,  und  sie  entwerfen  an 
der  Hand  derselben  —  zusammen  mit  einem  von  Stooss^  veröffentlichten 
Fall  —  ein  klinisches  Bild  der  durch  das  FmxDLAJSNDEB'sche  Bacterium 
erzeugten  Angina. 

Sie  unterscheiden  eine  acute  bezw.  subacute  und  eine  chronische  Form; 
letztere  ist  die  häufigere  (4  von  ihren  5  Fällen)  und  besser  charakterisirte. 
Sie  dauert  Monate  lang.  Weniger  charakteristisch  ist  die  acute  bezw.  sub- 


>)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  81.  Ref.  —  «)  Jabresber.  VI,  1890,  p.  81.   Ref. 
')  Was  mit  der  soeben  referirten  Anrieht  Nettbb'b  übereinstimmt.  Ref. 
*)  Dies  stimmt  mit  den  Angaben  der  nachstehend  referirten  Arbeit  von  Nicollb 
und  HUBERT  nberein.   Ref. 

»)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  48.  Ref. 
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Vorkommen  in  PBendomembranen,  im  Seine- Wasser. 

acute  Form.  In  dem  diesbez.  Falle  von  Srooss  bestanden  die  Pseudo- 
membranen 3 Tage;  in  dem  von  N.  nnd  H.  etwa  1  Monat  Complicirt  wurde 
der  letastere  Fall  durch  ein  allgemeines  Erythem.  Im  Halse  sieht  man  bei 
beiden  Formen  ohne  allgemeine  Erscheinimgen  und  ohne  wesentMehe  ört- 
liche StGmng^i  auf  den  Tonsillen,  mitanter  anch  auf  den  GhinmenbOgen 
oder  dem  Bachen  1-5  mm  grosse  weisse  oder  gelbliche  Punkte  in  wechselnder 
Zahl  Sie  haften  sehr  fest  an,  sodass  man  sie  nur  mit  der  Curette  in  toto 
entfernen  kann,  und  kehren  nach  Entfernung  schnell  wieder.  Die  Schleim- 
haut darunter  ist  zottig  („villeuse''),  leicht  blutend.  Nur  selten  confluiren 
diese  Paeudomembranen. 

Verwechselt  kann  die  Affection  werden  mit  der  gewöhnlichen  Angina 
follicnlaiiB  und  der  Phaiyngomycosis  leptothricia.  Von  letzterer  Affection 
halten  N.  und  H.  es  aber,  mangels  an  Culturen,  noch  keineswegs  für  erwiesen, 
dass  sie  wirklich  durch  den  Leptothrix  buccalis  erzeugt  ist.  Sie  nehmen 
vielmehr  an,  dass  ein  gewisser  Theil  der  unter  solcher  Diagnose  laufenden 
raiebeiCulturversnchen  sich  als  durch  dasFmsDLAEiTDBB'scheBacterium 
bedingt  Anginen  erweisen  würde. 

Von  den  beiden  FftUen,  in  welchem  neben  dem  F&nsDLAENDiSB'schenBac. 
der  Diphtheriebac.  sich  fand,  haben  N.  und  H.  einen  näher  beobachtet.  Er 
zeichnete  sich  durch  milden  Verlauf —  bei  frühzeitiger  Serumanwendung 
—  aus,  und  durch  relativ  langes  Haften  der  Pseudomembranen. 

Die  Sicherstellung  der  Frtwdti a  mroaB^schen  Bac.  geschah  durch  Cultur 
und  Thierversuch.  Auch  Gährungsversuche^  nach  Gbiubebt  wurden  ange- 
stellt Die  Bacterien  eines  Falles  gehörten  der  Gruppe  I  Gshcbsbt's  an 
(ohne  Wirkung  auf  Glycerin,  Dulcit  und  Erythrit),  die  Bacterien  der  5 
anderen  FiUle  brachten  Glycerin  zur  Gährnng,  aber  nicht  Dulcit  und  Ery- 
thrit (Gruppe  n  Gbdcbkbt's).  Bei  einer  Sorte  war  die  Langsamkeit  der 
Vergährung  von  Saccharose  au&Uend. 

Versuche  mit  den  Reinculturen  der  Bacterien  künstlich  Pseudomembranen 
zu  erzeugen,  gelangen  nicht*.  Freudenberg. 

Nieolle  und  Hubert  (257)  isolirten  aus  dem  Schmutz  des  Seine- 
wassers eine  Abart  des FBiXDLABNDBB'schen  Bacterium, welche  den 
im  vorigen  Beferate  erwfthnten,  aus  5  Anginen  gewonnenen  Bacterien  sehr 
nahe  steht,  und  ihrer  Gährwirkung  nach  zur  n.  Gruppe  GsniBBBT's  zu 
rechnen  ist  Sie  vergfihrte  wie  diese  Glykose,  Arabinose,  Ghdaktose,  Maltose, 
Mannit,  BafBnose,  Saccharose,  Laktose  und  Glycerin,  etwas  langsamer  Dex- 
trin, gar  nicht:  Dulcit  und  Eiythrit 

Die  248tündige  Bouilloncultur  dieser  Bacterien  erwies  sich  aber  auch 
in  Dosen  Yon  2  ccm  als  für  filtere  Mäuse  unschädlich,  während  eine  zwei 
Tage  alte  Maus  innerhalb  48  Stunden  mit  den  charakteristischenSymptomen : 
localer  Abscess  und  Allgemeininfection  zu  Grunde  ging.      Freudenberg. 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  76.  Ref. 

*)  Wodurch  ist  dann  erwiesen,  dass  die  FmBDLAENSEB'schen  Bac.  die  Erreger 
der  pseudomembranösen  Erkrankung  waren?  Die  Thatsache,  dass  in  6  Fällen 
in  den  mit  den  Membranen  angelegten  Culturen  Beincalturen  der  genannten 
Mikrobien  aufgingen,  beweist  nicht  viel,  da  dieselben  ein  sehr  üppiges  sapro- 
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phytisches  Waohsthum  besitEen  und  daher  auf  todtenNfthrbOden  leicht  andere, 
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werden.  Bemmgarten. 
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150) 

347.  Marfan,  A.-B.,  £tude  sur  la  yulTO-vaginite  blennorrhagique  des 
petites  fiUes  (Bevue  mens,  des  MaL  de  l'Enfance,  mars).  —  (S.  146) 

34S.  Marx,  Beitrag  zur  klinischen  Studie  der  sog.  blennorrhoisdien  Or- 
chitis (Etevue  de  Therapeut.  1896, 1.  Xu).  —  (S.  148) 

349.  Mejia,  Sur  la  pdritonite  gonorrhoique  chez  l'enfant  (Gaz.  hebd.  de 
M6d.  no.  29).  —  (S.  146) 

350.  Melchior,  B^  Cjstitis  und  Urininfection.  Klinische,  experimentelle 
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Die  Bücher  und  zusammenfassenden  Darstellnngeni  die  sich  mit  den 
G.-Kt  beschäftigen,  von  Menge  und  Kronig  (352),  Berdal  (267), 
Winter  (409),  Schäffer  (381)  u.  s.  w.  werden,  soweit  sie  Neues  oder 
Berücksichtigenswerthes  bringen,  an  geeignet  ersdieinenden  Stellen  dieses 
Berichtes  erwähnt  werden. 

Die  Culturmethoden  der  G.-K.  haben  in  dem  Berichtsjahr  eine  An- 
zahl wesentlicher  Verbesserungen  erfahren. 

Wassermann  (402)  betont,  dass  die  G.-K.  anfallen  Nährböden  „ge- 
nügend sicher^  wachsen,  welche  uncoagnlirtes  Serumalbumin  sowie  Pep- 
ton enthalten;  menschlidies  Serum  sei  besser,  als  das  von  Püanzenfres- 
sem.  WAssBEMAinrist  es  gelungen,  einen  Zusatz  zum  Serum  zu  entdecken, 
welcher  verhindert,  dass  dieses  beim  Erhitzen  über  freier  Flamme  coagnUrt^ 
und  zugleich  hat  er  im  Serum  des  Schweines  einen  Ersatz  für  das  des 
Menschen  geAmden.  Sein  Verfahren  ist  folgendes:  In  einem  EBunnasxBB- 
sehen  Eölbchen  werden  zu  15ccm  Schweineserum  30-40ccm  Wasser,  2-3 
ccm  Glycerin,  0,8  Nutrose  hinzugefügt,  geschüttelt,  über  der  freien  Flamme 
zum  Kochen  erldtzt  (dabei  wird  die  Flüssigkeit  klar)  und  dann  am  besten 
an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  zusammen  20-30  Minuten  über  der 
freien  Flamme  gekocht;  die  Flüssigkeit  kann  dann  beliebig  lange  steril 
aufgehoben  werden;  sie  wird  mit  2^/o  Peptonagar  zu  gleichen  Theflen  bei 
50-60®  vermischt  in  PsTRi'sche  Schalen  ausgegossen.  Sterilisirt  man  von 
vornherein  im  Dampfkochtopf  oder  vermischt  man  mit  zu  heissem  Agar, 
so  ergeben  sich  Niederschläge;  sonst  ist  der  Nährboden  klar,  das  Waehs- 
thum  üppig.  —  ürinagar  „und  die  ähnlichen  NährbMen^  hält  WAssBBMAirN 
für  unzuverlässig. 

de  Chrlstmas  (283)  hat  bei  seinen  Culturversuchen  geftinden,  dass  die 
G.-K  auf  Agar  mit  eiweisshaltigem  Urin,  auf  Hfihnereiweiss  und  auf  dem 
Serum  verschiedener  Thiere,  auch  des  Pferdes  und  des  Ochsen,  nicht  oder 
nur  sehr  schlecht  wachsen.  Auf  Agar  mit  menschlichem  Blutserum  oder 
mit  Ascitesflüssigkeit,  die  eine  stärkere  Erhitzung  als  Serum  verträgt, 
wachsen  sie,  wie  bekannt,  sehr  g^t^  halten  sich  aber  nur  3-4  Tage  über- 
impfbar.  Dagegen  sindsieaufdemreinen,  geronnenen  Serum  des  Kaninchens 
nicht  nur  sehr  stark  entwickelungsffthig,  sondern  auch  1-2  Monate  selbst 
bei  vollständiger  Eintrocknung  des  Serums  überimpfbar.  Ascitesflüssigkeit 
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gi^t  aadi  als  flltaiger  NUirboden  mit  3  Theilen  peptoniairter  Bouillon 
aoBgeseicluiete  Besnltate.  Dabei  hat  das  Pepton  tm  Verhältniss  von  1 :  100 
fiel  wiehtiger  als  die  Bonillon;  doch  scheinen  die  Coltoren  ohne  die  letstere. 
weniger  toxisch  zu  sein.  Olykose  im  Yerhältniss  von  1: 1000  erhöht  die 
Güte  des  Nfthrbodens,  und  die  G.-K  scheinen  leicht  geschwollen  nnd  grosser 
za  sein  als  anf  Nfthrboden  ohne  Zackerzosatz.  In  dem  letzteren  sind  die 
0.-K.-Ma8sen  schleimiger  nnd  weniger  adhürent  Die  O.-K  verbrauchen 
den  Zucker  bei  ihrem  Wachsthum.  Dabei  wird  der  Nährboden  leicht  sauer, 
wShrend  bei  Fehlen  von  Zucker  die  ani&ngliche  alkalische  Beaction  bestehen 
bleibt  DieBehauptnngy  dass  saure  Beaction  besser  ist  als  alkalische,  kann  db 
Cbsuomas  nur  für  Ochsenserum  bestätigen.  Auf  dem  beschriebenen  flüssigen 
Nährboden  wachsen  die  G.-K  bei  86®  sehr  rasch,  aber  nur  in  den  ersten  Tagen 
in  der  Tiefe  der  Massigkeit;  weiterhin  bilden  sie  auf  der  Oberfläche  einen 
weisslichen  Schleier  von  schleimiger  Beschaffenheit,  von  dem  lange  Enden 
in  den  Nährboden  hinein  hängen.  Nach  6-7  Tagen  ist  das  Wachsthum 
voDeiidet;  die  Flflssigkeit  klärt  sich,  und  der  Nährboden  wird  steril,  um 
Bdncuttoren  zu  erhalten,  hat  bb  Ckiustmas  zuerst  geronnenes  Eaninchen- 
senun  benutzt  und  schon  nach  12  Stunden  kleine  durchscheinende  Colonien 
ansehen  sehen.  Der  O.-K  entwickelt  sich  auf  diesem  Nährboden  schneller 
als  die  anderen  Bacterien.  Man  kann  darum  auf  ihm  leichter  ak  nach  der 
WsBTHMm'schen  Methode^  die  G.-E.  iBoliren.  Man  muss  aber  die  geimpften 
B9hrehen  sehr  sdinell  in  den  Brütofen  bringen.  Mikroskopisch  sind  die 
G.-K  charakterisirt  dadurch,  dass  sie  sich  zu  zweien  oder  vieren  oder  in 
unr^gelmässigen  und  verzweigten  Heerden  in  den  Trockenpräparaten  zei- 
gen und  ausserordentlich  ungleichmässig  sind.  Die  klassische  Diplokokken- 
fonn  findet  man  am  allerseltensten.  Dass  seine  Culturen  wirklich  G.-E. 
waren,  hat  db  Chbistmas  nicht  durch  das  Impfezperiment,  sondern  durch 
die  charakteristisGhen  Beactionen  auf  die  Toxine  nachgewiesen  (s.  u.). 

Steinsclmeider  (392)  kommt  bei  einer  kritischen  Besprechung  der 
Cuttorversnche  zu  dem  Besultat^  dass,  wie  schon  frOher  vielfach  hervorge- 
hoben, die  Wbrthbim 'sehe  Methode  des  Flattengiessens  darum  schwierig  ist, 
weil  selbst  ein  nur  kurzer  Aufenthalt  der  G.-E.  bei  40^  schädlich  ist;  die 
Ansstiicli-  oder  Pinselmethode  ist  also  vorzuziehen;  die  Verwendung  von 
Hamagar  hält  St.  nach  wie  vor  für  unzulänglich,  und  auch  der  Zusatz  von 
Hflhnereiweiss  oder  Protogen  zum  Hamagar  hat  sich  ihm  und  Schävfeb  als 
nicht  vortheilhaft  erwiesen;  statt  des  von  Eibfbb^  zur  Vermischung  mit 
dem  Serum  empfohlenen  3-4proc.  Agar  verwendet  er  2proc.,  weil  dieser 
gttiügend  consiBtent  ist  und  weniger  rasch  austrocknet.  Auf  dem  von 
SfmkrwmB,  statt  des  Fleischwassers  mit  Milzwasser  hergestellten  Serum- 
oder Asdtesagar  gehen  G.-K-Gulturen  „unvergleichlich  rascher*'  auf 
(seh«»  nach  12  Stunden  reichliches  Wachsthum),  aber  sie  sind  schon  nach 
8-4  Tagen  gewöhnlich  nicht  mehr  überimpfbar,  und  Degenerationsformen 
zeigen  sich  dementsprechend  besonders  Mh.  Dieselbe  Angabe  wird  auch 
vm  ScUffer  (380)  gemacht.  Dieser  Nährboden  ist  also  für  diagnostische 
Zwecke  empfehlenswerther  als  zur  VTeiterzüchtung  von  Culturen. 

^)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  99.  Ref.  —  «)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  88.  Ref. 
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In  einer  „vorlän%en  Mittheilong''  empfiehlt  Steinschneider  (39i3) 
einen  Eidotteragar.  Das  Dotter  von  Kiebitz-  oder  auch  von  Hühnereiem 
mit  der  doppelten  Menge  sterilen  Wassers  gemischt  und  davon  ein  Theil 
zu  2  Theilen  2^/^  Agars  zngesetzt  giebt  schräg  erstarrt  einen  gaten,  aber 
nndnrchsichtigen  Nährboden.  Ein  wenn  auch  noch  nicht  ganz  durchsich- 
tiges Matorial  erzielt  man,  wenn  man  ein  Eidotter  mit  der  drei^hen  Menge 
sterilen  Wassers  tfichtig  schUttelt,  davon  20  g  mit  10  g  einer  20proc.  Di- 
natrinmphosphaüösimg  vermischt,  hierzn  90  g  2^/^-3^/0  Agar  fQgt  und 
schräg  erstarrt  Das  Wachsthnm  der  G.-K  auf  diesem  Nährboden  ist  spär- 
licher als  anf  Semmagar  oder  nicht  geklärtem  Dotteragar. 

SchIffeb  benutzte  zu  seinen  später  zu  referirenden  Toxin-Üntersnch- 
ungen  einen  flüssigen  Nährboden;  der  ans  1  Th.  einer  eiweissreichen  Asci- 
tesflüssigkeit  und  2  Th.  Fleischwasser  oder  Milzbonülon  (zor  Herstellung 
vnrd  statt  Fleisch  irische  Bindermilz  genommen)  besteht 

Jnndell  und  Ahman  (325)  haben  mit  Tubbö's  Methode  G.-E.  nicht 
cultiviren  können;  ebensowenig  Fonlerton  (301).  Auf  Hamagar  haben 
die  ersteren  nur  3mal  unter  9  Versuchen  kleine  Colonien  von  6.-E.  er- 
halten, während  Foulebton's  Versuche  mit  diesem  Nährboden  und  mit 
Ürin-Pepton-Bonillon  ganz  resultatlos,  und  Mengb's  Versuche  „mit  leicht 
sauer  reagirendem  Hamagar  nach  Steiksghkeidbb  sehr  unbefriedigend'' 
ausfielen ;  auch  das  Plattenverfahren  Finobb's  mit  Hamagar  ist  nach  MBNas 
nicht  generell  verwerthbar.  Jundsll  und  Ähmak  empfehlen  die  Eiefxb'- 
sche  Vorschrift  und  streichen  auf  gegossenen  Platten  auf;  auf  diesem  Nähr- 
boden haben  sie  unter  45  Fällen  nur  dreimal  Misserfolge  erlebt.  Statt  des 
Ascites  haben  sie  auch  entzündliche  Exsudate  (seröse  Peritonitis)  verwendet ; 
auf  einem  nach  der  EnAL^schen  Angabe^  hergestellten  Nährboden,  aus  wel- 
chem die  coagulirbaren  Eiweissstoffe  durch  Hitze  entfernt  waren,  haben  sie 
G.-E.-Culturen  ebenso  wenig  erzielen  können,  wie  Heiman  (314);  sie 
zweifeln  daher  die  G.-E.-Natur  der  von  Ebal  cultivirten  Diplokokken  an^. 
Keinerlei  Wachsthum  haben  sie  auf  saurer  oder  alkalischer  Gelatine, 
Fleischbrühe,  saurem  sterilem  Harn  constatirt;  „dagegen  wuchsen  die  G.-K. 
vortrefflich  in  einer  Mischung  von  Fleischbrühe  und  Ascites  (sauer  oder 
alkalisch)  und  auf  Pfeiffeb's  Blutagar '^ ,  was  auch  Heiman  und  Foulebtov 
bestätigen. 

Cslllag  (289)  benutzte  „schwach  alkalischen  Menschenfleischglycerin- 
agar'';  das  Menschenfieisch  wurde  von  noch  nicht  in  Fäulniss  übergegan- 
genen Cadavem  genommen.  Von  47  Fällen,  in  denen  mikroskopisch  G.-K. 
nachgewiesen  wurden,  ergaben  29  ein  positives  Resultat  Bei  Vergleichen 
mit  Ham-,  Cysten-,  Ascites-  und  PpsiFFEK'schem  Agar  zeigte  sich  Czilla^'s 
Nährboden  als  mindestens  gleichwerthig,  in  einzelnen  Fällen  als  besser. 
Fortimpfnng  gelang  fast  immer  (in  einem  Falle  bis  zur  10.,  in  einem  bis  zur 


^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  91.  Ref. 

^  Das  wohl  doch  nicht  mit  Recht;  denn  Ref.  bat  auch  selbst  (vgl.  L  c  Amn.*) 
auf  KRiL'schem  (von  KiUl  selbst  hergestelltem)  N&hrboden  cultoreU  und  tinc- 
toriell  typische  G.-K.  gezüchtet;  dodi  ist  die  I)ar8tellan^  des  Materials  wohl 
recht  schwierig.  Ref, 
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14.  Generation);  aach  hierin  war  der  neae  Nfthrboden  vortheilhalter  als  die 
Siteren.  Mit  Wkbthsoc's  Plattenverfahren  gab  derselbe  negative  Resultate. 

Cuttani  Jim.  (277)  strieh  Sperma  vom  Stier,  das  er  ans  dem  Fonicalns 
spennatieiin  entnahm,  oder  Hodensaft  anf  Agar;  auf  diesem  Nährboden 
wuchsen  nach  der  WBBTHKm'schen  Methode  isolirte  G.-E.  ziemlich  gut  und 
konnten  lange  fortgezttchtet  werden. 

Hedi AK  hat  bei  seinen  fortgesetzten  Untersuchungen^  über  die  Cultur 
der  G.-K.  die  Entnahme  des  Secrets  sich  dadurch  erleichtert,  dass  er  die 
Patienten — ohne  Beinigung  der  Genitalien — in  sterile  Glftschen  urininiren 
Hess  und  centriftigirte;  reinen  Eiter  konnte  er  in  einer  leicht  hergestellten 
feuchten  Kammer  bis  28  Stunden  bei  Zimmertemperatur  aufheben  und 
gewann  dann  noch  Cultnren.  Auf  Glycerinagar  mit  l^/o  Eiweiss  enthalten- 
dem neatraliBirtenürin(nachHA]iMtai'sMethode^wuchsendieG.-E.  spärlich. 
Hydrocele-Flüssigkeit  konnte  als  Ersatz  für  das  von  Hbdcak  gewöhnlich 
verwendete  aus  der  Pleura  stammende  Serum  („Chest-Serum^)  dienen. 
FleischinfuB^  in  verschiedener  Weise  präparirt  gab  kein  Resultat  (weil  es 
weniger  Eiweiss  enthielt,  als  Serum).  Hbiman  zieht  noch  immer  einen  Nähr- 
boden aus  1  Th.  sterilisirtem  „Ghest^erum''  mit  2  Th.  Agar  (2^/^  +  l^/o 
Pepton  +  ^/a^/o  ClNa)  aUen  anderen  vor.  Das  Serum  sterilisirt  er  zuerst 
6  Tage  je  eine  Stunde  bei  65^  C.,  dann  hält  er  es  8  Tage  bei  Zimmer- 
tnnperatur  und  sterilisirt  es  nochmals  3  Tage  je  eine  Stunde  bei  65  ^/q. 
In  flüssigem  Nährboden  („Chest-Serum*'  -|-  „Fermentation  broth^,  d.  h. 
frisches  Rindfleisch  bei  60^  einige  Stunden  digerirt,  filtrirt)  hat  er  ebenfalls 
Wachsthum  erzielt 

Hagner  (311)  benutzte  mindestens  0,05  Albumen  enthaltenden  Urin, 
welchen  er  ohne  alle  Vorsichtsmaassregeln  entnahm  und  nach  248tandigem 
Stehen  gründlich  kochte,  dann  durch  Papier  flltrirte,  wieder  kochte  und 
mit  Agar,  Pepton,  Fleischextract  und  ClNa  in  der  gewöhnlichen  Weise 
zu  möglichst  feuchtem  Agar  von  neutraler  oder  schwach  saurer  Reaction 
verarbeitete.  Der  Urin  behält  nach  Hagkeb  trotz  des  Kochens  genügend 
nicht  coagulirte  Albuminate,  und  andererseits  soll  das  Kochen  die  Klärung 
befördern.  Auf  diesem  Nährboden  wuchsen  die  von  Haonsb  für  G.-K.  ge- 
haltenen, nach  Gbam  entfärbten  Diplokokken  mit  opakweisser  Farbe, 
„aber  noch  durchscheinend''.  Die  gewöhnlichen  Nährböden  blieben  steril. 
In  einem  2.  Fall  benutzte  Haonbb  Serum  aus  Arterien-Blut,  das  er  mit  Agar 
misdite,  mit  dem  gleichen  Erfolg;  in  einem  dritten  wuchsen  ebenso  aus- 
sehende Mikroorganismen  auf  dem  von  Steinschkbidi&b  angegebenen 
Rinderserum-Ürin-Agar,  auf  Ascites- Agar,  auf  Urin  und  menschlichem 
Bhitsernm  (erstarrt)  und  auf  einem  „Pig-foetus-agar*'  (bis  5  cm  lange 
Schweinembryonen  zerkleinert  mit  destill.  Wasser  6-12  Stunden  macerirt, 
durch  GHAMBSBLAND-Filter  filtrirt  und  mit  einem  Drittel  Agar  gemischt)^ 


M  Jahresber.  XI,  1895,  p.  90.  Ref. 
*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  90.  Ref. 

^  Es  ist  nicht  erwähnt,  was  f&r  Fleisch  Heiman  benutzte.  Ref. 
*)  Ob  es  sich  bei  allen  diesen  Gulturen  um  G.-E.  gehandelt  hat,  muss  bei  der 
Unbestinuntheit  der  Angaben  Hagnbb*8  unentschieden  bleiben.  Ref, 
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FoüLBBiov  hSlt  den  Ziuats  von  Natrinm-Fhosphat,  Olycerin  oder  Zucker 
zum  Senun-Agar  fttr  überflttnig.  Orarial-FlIlBsigkeit^  Ezradat  yon  gonor- 
rhoischer Arthritis  hat  ihm  (wie  Mraraa^  bezw.  Ahfüso*)  gate,  Pferde- 
blatsemm-ürin-Agar,  Serum- Agar  von  Heerschweincheni  Schaf,  Bind  und 
Hund  wechselnde  Besnltate  ergeben.  Das  menschliche  Serum  flltrirt  F., 
eventaell,  wenn  es  sehr  zähe  ist,  nach  Verdtlnnnng  mit  etwas  frischem 
menschlichem  Urin  durch  ein  BBBKXFBLD-Filter;  das  Senim  soll  nicht  über 
40^  erwftrmt  werden;  sein  Nährwerth  für  Bacterien  kann  dorch  höhere 
Temperaturen  geschädigt  werden,  auch  wenn  es  nicht  sichtlich  verSndert 
wird.  Von  reinem  Blatsemm  genOgt  1  Theil  za  3  Theilen  Agar;  bei  Trana- 
und  Ezsadaten  mnss  eventaell  mehr  genommen  werden. 

Noch  nicht  ganz  znverlftssige,  aber  aussichtsreiche  Besqltate  hat  F.  mit 
einem  Nährboden  gewonnen,  den  er  sich  herstellte:  durch  Vermischung  von 
2  Th.  Agar  (bei  40^  mit  einem  Th.  menschlichen  Urins  (von  normaler 
Acidität),  der  nach  Zusatz  von  5  Volumproc.  Eier-Eiweiss  unter  starkem 
Druck  durch  ein  BsBXEvsLD-Filter  filtrirt  ist 

F.  giebt  auch  eine  genaue  Beschreibung  der  Cnlturen,  welche  sich  nicht 
wesentlich  von  der  früherer  Autoren  unterscheidet 

Abweichend  von  den  Angaben  fast  aller  Bacteriologen'  ist  die  Mmo^'s 
(343),  dass  die  G.-K  nach  Stichimpfüng  in  Gelatine  bei  22^  wachsen,  indem 
sie  zuerst  eine  leichte  Depression  an  der  Oberfläche,  innerhalb  10  Tagen  aber 
eine  1  cm  hohe  Aushöhlung  bilden,  in  deren  Bereich  die  Gelatine  nicht 
eigentlich  verflflssigt,  sondern  mehr  erweicht  ist  Sieseienin  Gelatine  weniger 
widerstandsfähig  (schon  in  der  3.  Generation  selten  übertragbar),  als  auf 
Agar,  auf  dem  sie  nämlich  nach  H.'s  Erfahrungen  ebenfalls  wadisen;  bei 
35®  wird  der  fibertragene  Eitertropfen  nach  20  Stunden  zeneiblich,  die 
G.-K.  sind  bereits  gewuchert;  nach  30  Stunden  haben  sie  eine  „helle  dfinne 
Aureole^  gebildet,  nach  10  Tagen  eine  trocken  leuchtende  1  cm  grosse 
Golonie,  die  nach  3  Wochen  bis  zu  3  cm  herangewachsen  ist  und  durch- 
sichtige Hervorragnngen  an  ihrem  Bande  aufweist  Dann  trocknet  sie  ein. 
Ueber  die  4.  Generation  hinaus  waren  solche  Gultnren  nicht  fibertragbar. 
Die  Culturen  IL's  verloren  bald  ihre  Virulenz. 

Bbbdal  betont^  dass  die  G.-E.  auch  auf  frisch  bereitetem  gewSfan- 
lichem  Agar,  wenngleich  schlecht,  wachsen. 

MxNGB  hat  zu  seinen  sehr  zahlreichen  G.-K-Üntersuchungen  einen  Nähr- 
boden benutzt,  der  durch  Vermischung  von  */g  seines  Agars  mit  ^/^  mensch- 
lichem Blutserum  oder  Gystomfliissigkeit  hergestellt  wurde.  Zu  seinem  Agar 
wurde  eine  Nährflfissigkeit  verwendet,  die  er  durch  24stfindigelCaceration 
von  2  Th.  Leitungswasser  und  1  Th.  zerzupften  menschlichen  Placentar- 
gewebes  in  der  Kälte  gewonnen  hatte;  es  enthielt  l^/,^/o  Agar,  0,5^/oGlNa, 
1^/^  Pepton  und  wurde  schwach  alkaUsirt  Doch  betont  M.,  dass  man  „ge- 
legentlich bei  den  G.-E.-Gulturen  immer  noch  Misserfolge  erlebt,  die  offen- 
bar darauf  zurftckzufähren  sind,  dass  auch  das  Blutserum-  und  Qystom- 

Jahresber.  IX,  1898,  p.  68.  Ret  —  *)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  104.  Ref. 
*)  Aber  sach  durch  irgendwelche  yerwerthbare  Daten  nicht  gestfitst    Ref. 
In  Uebereinstimmung  mit  einsehien  frflheren  Erfahmngen.  Rat 
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flitaigkeitagar  den  hohen  Ansporttchen  des  G.-K.  nicht  immer  toü  und  ganz 
enteprieht". 

Kböhi0  hebt  hervor,  daas  nicht  jede  beliebige  CystomilllBsigkeit  als 
ZiuatB  zom  Agar  benutzt  werden  könnte;  „ee  scheint^  ab  ob  nnr  solche 
Qystome  gOnslige  Flfiasigkeit  liefern,  bei  denen  eine  Blutung  in  das  Innere 
stattgeftmden  hat**. 

Dem  vergangenen  Jahr  verdanken  wir  die  ersten  zuverUssigen  Versnche 
über  die  von  demO.-E.  prodncirten  Toxine,  über  weiche  wir  zugleich 
mit  den  Thierinoculationsezperimenten  berichten. 

WAflSBBiEASH  hat  iu  Notrose- Serum  und  Peptonbouillon  2ft  die  O.-K. 
gezüchtet^  sie  nach  3  Tagen  abgetOdtet  und  ist  bei  der  Untersuchung  der 
Flflssigkeit  zu  folgenden  —  erst  sehr  kurz  mitgetheüten  —  Besultaten  ge- 
langt: Die  O.-K  bilden  ein  Oift^  das  in  ihrer  Leibessnbstanz  enthalten  ist; 
sie  sind  daher  bei  ihrem  Absterben  exquisit  giftig  (analog  den  Cholera- 
Spirillen  nach  PFHzivsB)^da8  Oift  erzeugt  in  kleinsten  Mengen  locale  Ent- 
zündung, Fieber,  SchweUung  der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen,  Muskel- 
und  Gelenkschmerzen.  Lumunisirung  gegen  dieses  Gift  ist  W.  in  keiner 
Weise  gelungen. 

Auf  die  klinischen  Folgerungen,  die  W.  aus  seinen  Resultaten  zieht, 
kommen  wir  später  zurück.  Aus  seinen  Discussionsbemerkungen  ist  noch 
hervorzuheben,  dass  er  1-0,5  ccm  frische  lebende  G.-K-Gulturen  in  flüssigem 
Nährboden  wdssen  Mäusen  intraperitoneal  iigicirte  und  danach  die  Mehr- 
zahl der  Thiere  acut  sterben  sah.  „Falls  die  Dosis  richtig  gewählt  war^, 
ist  dann  das  Peritoneum  meist  steril  —  die  absterbenden  G.-E.  haben  also 
die  Thiere  vergiftet  —  W.  glaubt  endlich,  dass  die  G.-K-Toxine,  wie 
andere  Toxine  nach  den  Untersuchungen  Bbibgxb's  „ungemein  schwer  oder 
nicht  dialysiren'',  also  sich  in  abgeschlossenen  HOhlen  lange  halten  kOnnen. 
Die  Verschiedenheit  der  Besultate  der  Thierversuche  mit  G.-K-Gulturen 
erklärt  Wasshbicamk  aus  der  auch  bei  anderen  Bacterien  sehr  vielfach 
eonstatirten  verschiedenen  Virulenz  von  Gnlturen  gleicher  Species. 

Aus  der  IHseassioii  (291)  ist  femer  noch  zu  erwähnen,  dass  Wshthsim 
durch  15mal  am  selben  Individuum  wiederholte  Iigection  von  iUtrirten 
Serumbouilloncultnren  keinerlei  Besultate  erhielt;  wohl  aber  durch  Ii^ection 
von  auf  60^  C.  erhitzten  Culturen  Schwellung,  Schmerzen  und  Fieber  (-89,1^ 
erzeugen  konnte.  Eine  Immunisimng  ist  auch  ihm  nicht  gelungen.  Die 
Speeüicität  des  so  nachgewiesenen  Toxins  erscheint  Wbbthxim  noch  nicht 
ganz  erwiesen. 

InoculationB-Versuche  mit  G.-K.-Culturen  bei  Thieren  haben  db  Ghubt- 
UAB  wie  den  meisten  Autoren  nur  negative  Besultate  ergeben.  Auch  die 
Versuche  von  Hbllke^  hat  er  erfolglos  nachgemacht  G.-E.  in  Gdlodium- 
säckchen  in  die  Bauchhöhle  oder  in  das  Auge  von  Kaninchen  eingeführt 
bleiben  unwirksam,  ebenso  ImpAmgen  an  vorher  in  verschiedener  Weise 
geschädigten  Stellen.  Die  höhere  Temperatur  der  Thiere  kann  diese  nega- 
tiven Besultate  nur  zum  Theü  erklären,  denn  auch  in  der  frischen  Perito- 


>)  Jahresber.  XD,  1896,  p.  112.  Ref, 
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nealflflssigkeit  oder  im  Humor  aqnens  oder  in  Oedemflüssigkeit  wachsen 
die  G.-K.  nicht,  während  diese  Substanzen  in  geronnenem  Znstande  aus- 
gezeichnete NfthrbOden  darstellen^. 

Die  G.-E.  bleiben  nach  db  Chsistmas  24,  ja  selbst  48  Stunden  lebens- 
fähig, wenn  man  sie  in  die  Venen  oder  in  die  vordere  Kammer  des  S[anin- 
chens  einspritzt  Sie  werden  also  nicht  schnell  durch  die  Phagocyten  und 
durch  die  EOrperflüssigkeiten  getödtet,  sondern  sterben,  weil  sie  nicht  die 
genügenden  Lebensbedingungen  finden.  Eine  VirulenzerhShung  kann  durch 
solche  Thierversuche  nicht  erreicht  werden. 

Zum  Zweck  der  Untersuchung  der  G.-E.-Toxine  hat  db  Chbistmas  zu- 
nächst versucht,  wie  die  Einspritzung  grosserer  Mengen  von  flüssigen  G.-E.- 
Culturen,  nachdem  sie  sich  10-12.  Tage  entwickelt  haben,  wirkt.  Bei 
Kaninchen  entsteht  nach  einer  solchen  Einspritzung,  wenn  sie  10  ccm  nicht 
übersteigt,  nach  24  Stunden  ein  Oedem,  das  \neder  resorbirt  wird.  Ist  aber 
die  Dosis  grösser,  so  entwickelt  sich  eine  sehr  derbe  und  schmerzhafte 
Schwellung  mit  Bildung  von  wenig  dickem  Eiter  und  späterhin  eine  narbige 
Schrumpfung,  die  sich  nur  sehr  langsam  zurückbildet.  ICanchmal  entste- 
hen namentlich  bei  solchen  Thieren,  welche  durch  mehrere  Einspritzungen 
geschwächt  sind,  grosse  Abscesse,  die  aber  auf  einer  Mischinfection  mit 
einem  Diplokokkus  oder  einem  kurzen  feinen  Stäbchen  beruhen.  Einen 
Monat  bis  6  Wochen  alte  Kaninchen  reagiren  mit  stärkeren  Entzündungs- 
erscheinungen und  mit  der  Bildung  kleiner,  umschriebener  Abscesse,  die 
wirklich  auf  dem  Oonotoxin  beruhen,  deren  Inhalt  vollständig  steril  ist, 
und  die  keine  Neigung  haben,  sich  auszubreiten,  sondern  langsam,  ohne 
Hautverletzung  resorbirt  werden. 

Ausser  den  localen  treten  aber  besonders  Aach  grossen  Dosen  sehr  deut- 
liche Allgemeinerscheinungen  auf.  Neben  einer  vorübergehenden  Tempe- 
raturerhöhung, die  häufig  von  einem  Temperaturabfall  gefolgt  ist,  betont 
Verf.  besonders  den  Gewichtsverlust  der  Thiere,  der  bei  einem  mittelgrossen 
Kaninchen  in  den  eraten  24  Stunden  150-200  g  beträgt.  Erst  nach  10-15 
Tagen  ist  das  ursprüngliche  Gewicht  wieder  hergestellt  Durch  sehr  starke 
Iigection  oder  durch  schnelle  Wiederholung  derselben  kann  man  eine  wirk- 
liche Kachexie  mit  sehr  beträchtlichem  Gewichtsverlust  herbeiführen.  Die 
Thi^«  erholen  sich  nur  sehr  langsam  oder  sterben,  ohne  dass  man  bei  der 
Section  etwas  anderes  als  eine  ausgesprochene  Anämie  nachweisen  kann. 
Intravenöse  Einspritzungen  von  1-2  ccm  bringen  dieselben  Veränderungen 
in  noch  stärkerer  Ausbildung  hervor.  Bei  Erhöhung  der  Dose  kann  das 
Thier  in  sehr  kurzer  Zeit  sterben,  und  man  findet  dann  als  unmittelbare 
Todesursache  eine  starke  Hyperämie  der  Lungen.  Der  Gewichtsverlust, 
welcher  nach  den  intravenösen  Iigectionen  besonders  ausgesprochen  ist, 
beruht  auf  starker  Diarrhöe  und  vollständigem  Appetitverlust  Bei  intra- 
venöser Injection  des  sterilen  Nährbodens  ist  die  Veränderung  der  Tempe- 
ratur und  des  Gewichtes  nur  ausserordentlich  gering.  Ungefähr  die  gleichen 

*)  Vgl.  hierzu  S.  120  die  entgeffengeseizte  Bemerkung  von  Jündsll  und 
Ahman  über  die  Noth wendigkeit  des  VorhandenBeins  von  uncoagulirtem  Ei- 
weiss.  Bef. 
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Eradiemnn^n  kOnnen  hervorgerufen  werden,  sowohl  wenn  man  die  dnrch 
Papier  od^  eine  Lage  von  Talk  filtrirte  Cnltiirflüfisigkeit,  als  anch,  wenn 
mair  die  G.-E.  in  sterilem  Wasser  ii^jicirt 

£b  ist  also  wahrscheinlich,  dass  sich  der  grösste  Theil  des  Toxins  zuerst 
im  E(Srper  der  6.-K.  selbst  befindet»  ans  dem  es  allmählich,  wenn  sie  ab* 
sterben,  in  das  N&hrmedinm  diffündirt;  denn  in  den  ersten  Tagen  des 
Wachsthoms  wirkt  die  filtrirte  Flüssigkeit  nur  wenig,  die  Iiyection  der  G.-K. 
aber  schon  stark  toxisch.  Aach  die  todten  G.-E.  bewahren  einen  Theil  des 
Toxins;  denn  wenn  man  eine  alte  Gnltar,  in  der  sie  schon  alle  abge- 
storben sind,  ]]\jidrt,  erzielt  man  eine  schwere  Intoxication.  Die  Toxine 
vertragen  eine  Erhitzung  anf  50-70^.  Sie  werden  durch  starken  Alkohol 
niedergeschlagen,  und  die  restirende  Flüssigkeit  ist  dann  ohne  alle  toxischen 
Eigenschaften.  Zur  Darstellung  des  Toxins  hat  ss  Cbxsbtkab  die  Culturen 
auf  dem  Wasserbade  bei  50^  mit  Glycerin  extrahirt  Ein  ccm  eines  solchen 
Extractes  ist  ebenso  toxisch  wie  eine  starke  Dosis  der  Gultur.  An  den 
Tideren  findet  man  nach  der  Iigection  des  Toxins  Niereniklem,  Hyperämie 
der  Lungen  und  Vermehrung  der  Peritonealflüssigkeit  Die  entzfindungs- 
err^;enden  Eigenschaften  des  Gbnotoxins  hat  db  Chbisthas  in  verschiedener 
Weise  nacl^wiesen.  Wenn  er  eine  10  Tage  alte  Gultur  mit  dem  Sfachen 
Volumen  90®  Alkohol  niederschlug  und  den  Niederschlag  nach  sorgfältiger 
Vejndampfung  des  Alkohols  in  Wasser  aufschwemmte,  erzeugten  1-2  Tropfen 
in  der  vorderen  Eammer  des  Eaninchenauges  eine  sehr  lebhafte  Entzttndung 
mit  Eiterlnldung,  Trflbung  der  Hornhaut  u.  s.  w. 

Geschwfirsbildung  am  Homhautrande  findet  sich  gewöhnlich  nicht  an 
der  SteUe,  an  der  die  Hornhaut  verletzt  worden  ist,  sondern  meist  an  der 
Basis  und  am  äusseren  Sande  der  Iris.  Die  Entzfindung  ist  um  so  stärker, 
je  grosser  die  eingeführte  Dosis.  Man  muss  sorgfältig  vermeiden,  dass 
die  in  das  Auge  eingebrachte  Flüssigkeit  aus  demselben  wieder  aui^esst. 
Deswegen  ist  es  praktischer,  die  Emulsion  auf  einem  Uhrglase  einzudampfen 
und  ein  kleines  Stückchen  der  trockenen  Substanz  einzuführen.  Dieselben 
stark  entzündungserregenden  Eigenschaften  zeigt  das  GK)notoxin  in  der 
vorderen  Eammer  der  Ziege,  femer  auch  bei  Einspritzungen  in  die  Homhaut- 
substanz  und  in  die  Pleura  des  Eaninchens.  (Danach  öfter  Tod;  die  Section 
«rgiebt  starke  Eiterung  und  Adhäsionen.)  Während  die  Einspritzung  in 
die  Harnröhre  von  Thieren  ganz  wirkungslos  bleibt^  stellt  sich  bei  Menschen 
schon  2  Stunden  nach  der  Iigection  des  Toxins  eine  Entzündung  ein,  welche 
sehr  bald  zu  lebhafter  Eiterabsonderung  führt,  aber  schon  nach  4-5  Tagen 
verschwindet  G.-E.  fehlen  dabei  natürlich  immer.  Im  Secret  findet  man 
zuerst  Cylinderzellen,  weiterhin  nur  Leukocyten.  Eine  Immunisirung  trat 
auch  nadi  5  Einspritzungen  im  Zwischenraum  von  je  1  Monat  nicht  ein. 
Einspritzungen  von  den  in  derselben  Weise  behandelten  Culturen  von 
Staphylok.  und  anderen  Eokken  ergaben  kein  Eesultat  Die  beschriebenen 
Beactionen  könnten  also  wohl  für  die  Diagnose  der  G.-E.-Cultnren  eine 
Bedeutung  gewinnen. 

Bei  Versuchen,  eine  Immunisirung  der  Thiere  gegen  das  Gh>notoxin  zu 
erzielen,  wurde  der  Verlust  des  Eörpergewichts  als  Maassstab  der  Toxin- 
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wirkimg:  angenommen.  Kaninchen  gewöhnen  sich  schnell  an  die  sabcntane 
Ii^'ection  von  5-10  ccm  des  Toxins,  doch  ist  die  weitere  Immonisirang  dnrcb 
die  Abscesse  sehr  erschwert  Etwas  mehr  konnte  in  dieser  Beziehnng  bei 
Ziegen  erreicht  werden«  Bei  intravenösen  Im'ectionen  gelingt  es  anch  bei 
Kaninchen,  wenn  die  ersten  Dosen  nnter  2-3  ccm  pro  kg  des  Thieres  bleiben, 
eine  Gewöhnung  in  allerdings  beschränktem  Maassehervorznrafen.  Das  Se- 
rum von  Ziegen,  welche  ein  Jahr  mit  wachsenden  Dosen  des  Toxins  behandelt 
worden  waren,  besass,  yoransgesetet,  dass  es  nicht  gerade  zur  Zeit  der  In- 
toxication  genommen  worde,  dentliche  antitoxische  Eigenschaften,  wenn  es 
zugleich  oder  einige  Zeit  nach  der  Iigection  des  Toxins  Kaninchen  subcutan 
oder  intravenös  einverleibt  wurde.  Den  antitoxischen  Werth  dieses  Serums 
festzustellen  gelingt  allerdings  kaum.  Dodi  ist  sein  Erfolg  sehr  deutlicb, 
wenn  man  zu  gleicher  Zeit  eine  intravenOse  Serumiigection  macht  und  etwas 
getrocknetes  Toxin  in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchenanges  einbringt 
Die  danach  beobachtete  Entzündung  ist  nur  sehr  gering.  Db  Ghbibticas 
glaubt  selbst  nicht,  dass  das  Serum  zur  Zeit  eine  genügend  grosse  anti- 
toxische Wirkung  besitzt,  um  bei  der  GK)norThoe  des  Menschen  angewendet 
zu  werden.  Doch  hält  er  die  Möglichkeit  für  gegeben,  dass  sein  antitoxischer 
Werth  sich  noch  nachträglich  steigern  Ifisst  Wenn,  wie  die  Thierexperi- 
mente  es  db  Chbistiiab  wahrscheinlich  machen,  die  chronische  Eiterung 
nach  Gonorrhoe  mehr  auf  das  Gonotoxin  als  auf  die  Mikrobien  selbst  zurück- 
zufahren ist,  so  kOnne  man  hoifen,  dass  das  Antitoxin  diese  toxischen 
Producte  wird  neutralisiren  und  die  Heilung  von  Arthritiden,  Salpingitiden 
und  anderen  Entzündungen  gonorrhoischer  Natur  wird  beschleunigen  kOnnen. 

ScHAFFBB  hat  G.-K  in  Ascites-fleischwasser-Bouillon  oder  in  Asdtes- 
müzwasser-Bonillon  cultivirt  und  theils  nach  Filtration  durch  Bbbkefeld- 
Filter  theils  (nachdem  die  grOsste  Zahl  der  Kokken  abgestorben  war)  ohne 
solche  die  Flüssigkeit  Kaninchen  und  Meerschweinchen  subcutan  i^jicirt; 
die  darnach  zu  constatirende  Temperatur-Steigerung  (um  1^/^  bis  über  2^) 
trat  aber  auch  ein,  wenn  die  sterile  Nährflüssigkeit  oder  nur  Ascites  (bei 
Kaninchen  sogar,  wenn  nur  0,6  ^/^  Gl  Na-LOsung)  iiyicirt  wurde;  zweimal 
konnte  nach  der  Oultur-Iigection  eine  schmerzhafte  Anschwellung  im  sub- 
cutanen Gewebe  der  Kaninchen  constatirt  werden,  die  aber  bald  spontan 
schwand. 

Positivere  Besultate  erzielte  Scbäxvkb,  bei  Versuchen  an  der  menseh- 
lidien  HamrOhre.  3  Patienten,  die  an  einer  sicher  nicht  mehr  G.-K.  ent- 
haltenden chronischen  Urethritis  litten,  wurden  je  6  ccm  des  keimfreien 
Filtrats  einer  4-5  Tage  in  den  oben  erwähnten  Nährboden  gezüchteten 
G.-K.-Cultur  je  Smal  an  einem  Tage  in  die  HamrOhre  eingespritzt  und  5 
Minuten  darin  gelassen.  In  allen  3  Fällen  trat  am  selben  oder  am  nächsten 
Tage  eine  deutliche  oder  selbst  starke  bacterlenfreie  Eiterung  mit  zahl- 
reichen polynudeären  Leukocyten  ein,  die  ohne  Behandlung  schon  nach 
24  Stunden  vrieder  abnahm  —  nach  2  Tagen  war  nur  dieselbe  geringe 
Secretlon  wie  vor  den  Einspritzungen  vorhanden.  Wenn  Nährboden  ohne 
die  Stoifwechselproducte  der  G.-K.  eingespritzt  wurde,  so  trat  keinerlei 
Aendemng  ein. 
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Auch  ScHAxvsB  hat  nch  also  yon  der  iiritlreiiden  Wirkung  der  O.-E.* 
Toxine  auf  die  menschliche  HamrOhre  mit  Sicherheit  flberzengt. 

Nteolayseii  (356)  hat  bei  der  Wiederholung  der  HxLLsn'Bchen  Ver- 
suche  ebensowenig  podtiTe  Besultate  erzielt,  wie  ns  GHSiBTifAB  und  wie 
Schiffer  (881),  welcher  sie  schon  Tor  Iftngerer  Zeit  bei  neugeborenen  Ueer- 
Bchweinehen  ausgefflhrt  hat\  trotzdem  der  erstehe  26  Augen  3-6  Tage  alter 
Kaninchen  mit  frischen  6.-K.-Culturen  infidrte ;  er  sah  wohl  Erustenbildung, 
sehr  geringe  Secretion,  aber  keine  eigentliche  CoigunctiTitis;  er  fand  nach* 
trSglieh  nur  sehr  wenig  Diplokokken  in  dem  Secret  —  in  einem  Fall,  in 
dem  eine  starke  Coivfunctivitis  auftrat,  sah  er  in  der  Cultor  nur  Bac., 
keine  O.-E. 

N.  hat  femer,  wie  schon  Fnrenn,  Ohok  und  ScHLAGSHHAum^  in  ste- 
rilem Wasser  suspendirte  G.-K  in  das  Kniegelenk  von  Kaninchen  ii^icirt 
und  dadurch  eine  GK>nitis  mit  purulentem  Exsudat  hervorgerufen,  in  dem  letz- 
teren aber  weder  mikroskopisch  noch  cultnrell  O.-K.  geftmden;  dasselbe 
Reanltat  erhielt  er  durch  die  Einspritzung  von  bis  70  oder  100^  erhitzten 
GniCnren. 

Die  Versuche  Nioolatbsk^  ICäuse  durch  die  Laparotomie  und  Einbrin* 
gnng  von  Serum- Agar  und  G.-K.  zu  infidren,  blieben  erfolglos.  Spritzte 
er  nhear  0,3  einer  Auüwhwemmung  einer  2  Tage  alten  Serum-Cultur  in 
sterilem  Wasser  Mäusen  intraperitoneal  ein,  so  starben  zwei  Drittel  der 
Thiere  nach  24  Stunden ;  der  Best  der  ICäuse  scheint  nicht  sehr  krank  zu  sein; 
nach  36  Stunden  stirbt  keine  mehr.  Bei  den  gestorbenen  findet  sich  wenig 
klares  Exsudat,  etwas  Iiyection,  kein  Belag  auf  dem  Peritoneum;  die  Milz 
ist  oonstant  vergrOssert  Mikroskopisch  sind  im  Exsudat  spärliche  Leuko- 
cyten  und  wechselnde  Mengen  von  wesentlich  extracellulär  gelegenen  O.-K. 
vorhanden.  Die  Cultnren  aus  dem  Peritoneum  waren  positiv;  aus  dem  Herz- 
blut konnten  selten,  aus  der  Milz  nie  G.-K.  cultivirt  werden.  Bei  den  nicht 
spontan  gestorbenen  Thieren  fiind  sich,  wenn  sie  nach  2-8  Tagen  sedrt 
worden,  nur  etwas  Milztumor  —  in  den  Präparaten  vom  Peritoneum  nur 
undeutliche  KQmer ;  Culturen  gingen  später  als  48  Stunden  nach  der  Impf- 
ung nie  mehr  an. 

Aehnliche  Besultate  ergaben  mit  Glascapillaren  angestellte  Versuche  bei 
Meerschweinchen,  denen  5  ccm  6  Tage  alter  Sernm-Cultur- Aufschwemmung 
iigicirt  wurden.  Bei  tOdtUch  verlaufenden  Fällen  sind  die  G.-K.  noch  nach 
24  Stunden  aus  dem  Peritoneum  (selten  aus  dem  Herzblut)  cultivirbar, 
haben  aber  an  Zahl  abgenommen. 

Durch  wiederholte  Passage  durchs  Thier  konnte  Nioolatbek  eine  Steige- 
rung der  Virulenz  nicht  erzielen. 

Die  gleichen  Erfolge  wie  mit  lebenden  G.-K.  konnte  er  aber  auch  mit 
al^tSdt^n,  die  er  ins  Peritoneum  der  Thiere  iiyicirte,  erhalten;  er  stellte 
sich  durch  Verreibung  getrockneter  G.-K.  (die  in  flfissigem  Substrat  bei 
reichlichem  Luftzutritt  besonders  stark  gewachsen  waren)  ein  gelbweisses 


')  wie  Bef.  bei  neugeborenen  Ratten,  vgl.  Jabresber.  XII,  1896,  p.  116.  Ref. 
^  Jabresber.  X,  1894,  p.  98.  Ref. 
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Pulyer  dar,  das,  in  der  Dosis  von  0,01  intraperitoneal  iujicirt»  Thiere  tCdtete. 
Aas  den  Bacterienkörpem  konnte  das  Gift  dnrch  Kochen  oder  Digeriren 
mit  ^/,o  Normal-Natronlange  oder  destill.  Wasser  nicht  extrahirt  werden; 
sie  blieben  vielmehr  trotz  dieser  Procednren  giftig;  auch  Trocknen  oder 
Erhitzen  bis  120  <>  zerstört  das  Gift  nicht.  Der  Giftstoff  der  G.-K  haftet 
nach  NiGOiiATBBN  ansschliesslich  an  den  Bacterien;  er  geht  nicht  in  den 
Nährboden  über;  ein  lösliches  Toxin  wird  überhaupt  nicht  gebildet  Die 
pathogene  Wirkung  im  Thier-Peritonenm  beruht  nicht  auf  einer  Vermeh- 
rung der  G.-E.,  nicht  auf  einer  Peritonitis,  sondern  auf  einer  Vergiftung^. 

Auch  Gross  (309)  hat  den,  wie  die  Cultnr  ergab,  G.-E.  enthaltenden 
Eiter  von  einer  gonorrhoischen  Hydrocele  (s.  unten)  zwei  Meerschweinchen 
injicirt  (je  0,25  ccm)  —  die  Thiere  starben  nach  10  Tagen  —  die  Section 
ergab  ausser  etwas  leicht  getrübter  Flüssigkeit  im  Peritoneum  nichts; 
Impfversuche  aus  dem  Peritoneum  und  dem  Herzblut  auf  Wassebmamv- 
Bchen  Nährboden  blieben  resultatlos. 

üeber  die  Thierversuche,  welche  Bendn  und  Hall^  (369)  mit  ihren* 
Culturen  an  einer  gonorrhoischen  Allgemeininfection  vorgenommen  haben 
(s.  unten)  —  Mäuse  wurden  in  wenigen  Stunden  getödtet  — ,  fehlen  bisher 
alle  näheren  Angaben. 

Inoculationsversuche  am  Menschen  sind  wiederum  mehrmals 
vorgenommen  worden:  von  Gantani  jun.  mit  seinen  Culturen  auf  Sperma- 
Nährböden  auf  einer  männlichen  Harnröhre  mit  positivem  Erfolg;  von 
JuNDELL  und  Ähman  mit  der  3.  Generation  einer  ihrer  Beinculturen  auf 
der  Harnröhre  eines  alten  Syphilitikers,  der  schon  am  Tage  darnach  eine 
im  Ganzen  nicht  sehr  acute,  aber  sehr  lange  anhaltende  Gonorrhoe  bekam; 
von  Ahman  (260)  mit  der  5.  Generation  seiner  aus  dem  strömenden  Blut 
gezüchteten  G.-E.  (s.  u.)  bei  einem  jungen  Mann,  der  noch  nie  eine  Gonor- 
rhoe gehabt  hatte;  der  Inoculirte  bekam  nach  ebenfalls  nur  eintägiger 
Incubationszeit  eine  schwere  Gonorrhoe  mit  Metastasen;  von  Hansteen 
(313)  mit  der  ersten  Generation  aus  einem  gonorrhoischen  Bubo  auf  Men- 
schenserumpeptonagar  gezüchteter  G.-E. — am  5.  Tage  bekam  der  Geimpfte 
eine  typische  Gonorrhoe;  von  Jundell:  mit  der  ersten  Generation  der  aus 
einer  gonorrhoischen  Sehnenscheidenentzündung  gezüchteten  G.-E.  wird  ein 
Patient  mit  Tumor  cerebri,  der  eine  Temperatur  von  38,2^  hatte,  geimpft; 
schon  am  Tage  danach  typische  Gonorrhoe;  von  demselben  Verf.:  Impfbng 
mit  einer  G.-E.-Reincultur  aus  einer  gonorrhoischen  Gonitis  (nachdem  die 
Cultur  „drei  Thierkörper  passirt  hatte")  auf  eine  gesunde  männliche  Harn- 
röhre; schon  am  nächsten  Tage  Secretion  mit  G.-E.;  von  Menge  (p.  20): 
G.-E.-Iteincultur  in  die  Urethra  einer  Carcinomatösen  in  ultimo  stadio  — 
Incubationszeit  24  Stunden. 

Ueberdie  biologischen  Eigen  Schäften  der  G.-E. — soweit  dieselben 
nicht  bereits  in  dem  bisher  Berichteten  gelegentlich  erwähnt  sind  —  liegen 
nur  spärliche  Notizen  vor. 

WAssEBHAmr  betont,  dass  die  G.-E.  sich  „bei  Abschluss  von  Sauerstoff 
nicht  vermehren  können,  sondern  in  der  Mehrzahl  untersolchenBedingungen 
sehr  bald  zu  Grunde  gehen". 
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Widerstandsfähigkeit  ausserhalb  dee  Körpers. 

ILkcä  behauptet  in  Uebereinstimmung  mit  Juiidbll  and  Ähmakk  und 
wohl  aach  mitMBNaE,  welcher  (p.  136)  sagt,  dass  wir  eine  schnelle  Eigen- 
bewegong  an  ihnen  vermissen,  dass  die  G.-E.  eine  sehr  deutliche,  aber  nicht 
starke  Bewegung  haben^  und  dass  sie  in  chronischen  Fällen  etwas  kleiner 
sind,  als  in  acuten. 

Ebönio  erklärt  „die  Untersuchungen  über  die  Biologie  des  G.-K.  in  künst- 
lichen Nährböden,  über  sein  Verhalten  gegen  Austrocknung,  Wärme  und 
Desinficientien,  für  die  Beurtheilung  der  Lebensweise  im  (h^nismus  fOr 
ziemlich  belanglos,  da  der  G.-E-  als  Saprophyt  überhaupt  auf  dem  künst- 
lichen Nährboden  nur  sehr  schlecht  fortkommt  und  bald  zu  Grande  geht, 
währender  im  Organismus  zu  den  widerstandsfähigsten  und  lebenskräftigsten 
Parasiten  dee  Menschen  gerechnet  werden  muss''^ 

Ullmami  (400)  hat,  um  die  Widerstandsfähigkeit  der  G.-E.  in  dünner 
Schicht  zu  untersuchen,  G.-E.-haltigen  Eiter  auf  Serumagar-Platten  ver- 
strichen, mit  dem  Desinficiens  Übergossen,  dieses  nach  verschieden  langer 
Zeit  abgegossen,  mit  sterilem  Wasser  nachgespült  und  dann  auf  frische 
Schalen  verimpft  Er  hatdaba  gefunden,  dass  Sublimat  schon  in  der  Con- 
centration  von  1 :  15000  mit  3^/o  Natr.  carbonicum  in  2  Minuten  die  G.-E. 
abtödtet. 

Ueber  die  Zeit,  während  welcher  sich  G.-E.  ausserhalb  des  Eörpers 
lebend  erhalten,  machtHBDfANfolgende  Angaben:  Er  brachtegonorrhoischen, 
durch  Sedimentiren  des  Urins  (s.  oben)  gewonnenen  Eiter  in  eine  Art 
feaditer  Eammer;  blieb  diese  bei  Eörpertemperatur,  so  konnte  er  nach 
24  Standen  nur  wenige  G.-K  mikroskopisch,  sehr  viele  aber  culturell  nach- 
weisen (der  gonorrhoische  Eiter  reagirt  theils  sauer,  theils  neutral);  bei 
Zimmertemperatur  nach  24  und  48  Standen,  bei  gonorrhoischem  Urin  nach 
24  Standen  dasselbe  Resultat.  Trug  Heiüan  gonorrhoischen  Eiter  auf 
sterilifdrte  Leinwand  auf,  so  konnte  er  nach  3,  nicht  aber  nach  24  Stunden 
noch  Culturen  erhalten;  mikroskopisch  konnte  er  die  G.-E.  noch  nach  66 
Tagen  durch  Anfeuchten  der  Leinwand  und  Aufdrücken  des  Deckglases 
nachweisen. 

Mbkgb  behauptet  im  Gegensatz  zu  Fikoeb  u.  A.,  dass  der  G.-E.  eine 
starke  Abneigung  gegen  saure  Beaction  habe  (vgl.  auch  oben). 

Quincke  (367)  betont,  dass  er  die  Gonorrhoe  bei  länger  dauernden 
fieberhaften  Erkrankungen  hat  schwinden  sehen;  dagegen  hat  WBLAin)EB 
(vgl.  bei  Jtjndbll  und  Ähmak)  das  Entgegengesetzte  beobachtet;  auch 
0.  Casper  (280)  hat  bei  Epididymitis  mit  Fieber  den  Ausfluss  oft  nicht 
sistiren,  die  G.-E.  lebensfähig  bleiben  und  umgekehrt  auch  bei  fieberlosen 
Einsetzen  der  Epididymitis  die  Urethritis  zurücktreten  sehen,  sodass  auch 


1)  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  114.  Bef. 

^  Diese  letztere  Ansicht  ist  so  allgemein  ausgesprochen,  kaum  berechtigt; 
wir  wissen,  dass  in  sehr  vielen  fWen  die  Gonorrhoe  spontan  heilt,  und  dass 
die  G.-E.  sehr  oft  auch  im  Körper  schnell  durch  unsere  Desinficientien  abge- 
tOdtet  werden.  Sire  Hartnäckigkeit  in  manchen  Fällen  verdankt  die  Gonorrhoe 
wesentlich  der  Ungunst  der  Localisation.  Ref. 
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er  nicht  geneigt  ist,  der  Temperaturerhöhung  hierbei  eine  Bedeutung  bei- 
zumessen^. 

Für  die  tinctorielle  Darstellung  der  O.-E.  empfehlen  Czaplewskl 
und  Hensel  (288)  nach  dem  Fixiren  1%  Essigsfture  kurze  Zeit  einwirken 
zu  lassen  und  dann  mit  verdünntem  Carbol-Glycerin-Fuchsin  (Czaplbwbki^) 
zu  ftrben.  Wermel  (407)18sstdie  Präparate  lufttrocken  werden,  und  fftrbt 
dann  1.  mit  Eosin-Formalin  (Eosin  [blftulich]  1  ®/o  in  60  <^/o  Alkohol  — 
davon lOOccm;  dazuFormalin 20) 2 Minuten;  2.  mitconcentrirterwftssriger 
Methylenblau-Lösung.  Sehegolew  (384)  benutzt  die  PicK-jAooBSON'sche 
Färbung'  nach  Alkohol-Aether-Fixirnng.  Auch  Foülebtok  hält  die  letztere 
(15  Minuten  lang)  für  wesentlich  besser  als  das  Erhitzen.  Zur  Färbung^ 
verwendet  er  gewöhnlich  LoBFFLBs'sches  Methylenblau.  Will  er  aber  die 
Verhältnisse  der  G.-E.  zu  den  Zellen  besonders  deutlich  darstellen,  so  lässt 
er  eine  Mischung  von  1^/^  wässriger  LOsung  von  Dahlia^Violett  (10  com) 
und  l^/o  wässriger  Methylgrfln-LOsung  (30  ccm)  30-45  Minuten  einwirken 
(Eokken  roth,  Zellkerne  blaugrttn). 

Stbinsghnbidbb  empfiehlt  die  ScHÄFFBB'sche  Methode  —  erbat  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  in  Culturpräparaten  bei  dieser  Färbung  ein  Tfaeil 
der  Mikroorganismen  blau,  ein  Theil  (und  zwar  bei  älteren  Culturen  der 
grossere  Theil)  roth  erscheint;  die  letzteren  hält  er  für  degenetirt 

BsBDAL  benutzt  mit  Vorliebe  Boraxmethylenblau  (Methylenblau  1,5, 
Borax  1,0,  destill.  Wasser  100). 

Zur  Ausführung  der  GnAH^schen  Methode  behu£ai  Differendaldiagnose 
der  G.-K  giebt  Wbbmbl  eine  Gentiana-Violett-Formalin-LOsung  an  (10  ccm 
lO^/o  alkoholische  Gentiana-Violett-LOsung  +  100  2V,proc.  wässrige 
FormalinlOsung  —  Ausführung  der  Färbung  wie  gewöhnlich);  Mac£  färbt 
nach  der  GnAH'schen  Entfärbung  mit  Eosin  nach.  Foulbbton  macht  genaue 
Angaben:  15  Minuten  Anilin-Gtontiana-Violett,  einen  Augenblick  Wasser, 
2  Minuten  JJE,  absoluter  Alkohol,  bis  Filtrir-Papier  nicht  mehr  gefärbt 
wird,  wässrige  Bismarckbraun-LOsung  (1  Theil  zu  3  Theilen  Wasser)  45 
Secunden. 

BsBDAL  empfiehlt:  Anilingentianaviolett  (10  Anilinwasser,  1  Alkoh. 
absol.,  1  concentrirte  alkoholische  GentianaviolettlOsung)  5  Minuten;  JJK 
(1:2: 300)  2-3mal  im  Ganzen  V,  Minute,  Alkoh.  absol.  nicht  über  V«  Mi- 
nute ;  sehr  stark  verdünnte  wässrige FuchsinlOsung  oder:  Bismarckbraun  1,5 ; 
59 Iq  Carbol Wasser  1 00. — Wikteb  :  ^/,  Stunde  Anilin wassergentianaviolett, 
Wasser,  5  Minuten  J-JE,  Wasser,  absoluter  Alkohol  bis  zur  Entfärbung, 
Bismarckbraun  oder  Methylenblau. 

OwingS  (361)  trocknet  Urethralfäden  über  der  Flamme,  wäscht  die 
Präparate  sorgfältig  mit  warmem  Wasser  aus,  um  die  Hamsalze  zu  ent- 
femen^  färbt  2  Minuten  in  Anilin-Gentiana-Violett  (1  filtrirte  concentrirte 
Losung  zu  15  H,0),  2  Minuten  J-JK,  2-3  Minuten  Alkohol  bis  zur  Ent- 
erbung, wässrige  BismarckbraunlOsung. 

^)  Vgl.  hiersu  auch  die  Beobachtong  von  Lsmhabts  weiter  unten.  Ref. 

«)  Jiihreeber.  Xu,  1896,  p.  118.   Ref.  —  •)  Jahreaber.  XÜ,  1896,  p.  119.  Ref. 

*)  was  Ref.  nach  jahrelanger  Uebung  als  sehr  praktisch  empfehlen  kann.  Ref. 
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SrEDiscHinsiDEB  betont,  dass  genaue  Zeitangaben  fttr  die  Anwendung 
des  G^BAM'schen  Verfahrens  nicht  zu  machen  sind,  da  die  Dicke  des  Aus- 
alrichprilparates  das  Entscheidende  sei,  dass  „die  geringen  Goncentrations- 
schwankungen  des  nach  der  bekannten  EHBUOH'schen  Vorschrift  bereiteten 
FarbstofGs  einen  Einfluss  auf  das  Gelingen  der  Farbenreaction"  nicht  haben, 
dass  die  6.-K.  nienuüs  gef&rbt  sind,  wenn  die  Prftparate  so  huoige  im  Al- 
kohol gelass^Qi  werden,  bis  sie  keine  blftulichen  Wolken  mehr  abgeben. 
Auch  SxBQisoHHBiDBB  hat  sich  von  der  Brauchbarkeit  des  Carbol-Oentiana- 
Violetts  statt  des  Anilin-Grentiana-Violetts  überzeugt^ 

JuHDUiL  und  Ähmak  sagen  geradezu,  dass  es  gleichgiltig  sei,  wie  lange 
man  die  G.-E.  nach  Grajc  färbe;  die  Farbe  schwende,  „wenn  das  Präparat 
dfinn  sei,  beinahe  auf  einmal  in  10-15  Secnnden**,  während  andere  Diplo- 
kokken sich  nur  „mit  grosserer  oder  geringerer  Schwierigkeit  entfärben^. 
JinrDXLL  ftrbt  mit  stark  verdünntem  Carbolftichsin  nach. 

Auch  IfsNGB  betont,  dass  „die  G.-K  sich  immer  sehr  prompt  nach  Osam 
entfärben  und  dass  sie  sich  leicht  mit  einer  schwach  wässrigen  rothen  Ani- 
linfarblteung  nachfärben  lassen,  sodass  bei  nicht  völliger  Entfärbung  ein 
schöner  Gontrast  gegenüber  den  eine  Mischfeurbe  zeigenden  Zellkemen  er- 
zieh wird**. 

Dagegen  erklärt  Haohxb,  dass  manche  G.-E.  sich  schnell  und  vollstän- 
dig entftrben,  andere  zum  Theil  geftrbt  bleiben,  während  die  gewöhnlichen 
pyogenen  Mikroorganismen  sich  zum  Theil  auch  entftrben  können'. 

üeber  die  diagnostische  Verwerthung  der  G.-E.  liegt  eine  grossere 
Anzahl  von  Mittheilungen  vor.  Stbinsohnbideb  hält  „für  die  meisten  flUle 
der  Erkrankungen  der  männlichen  oder  weiblichen  Genitalorgane''  die 
mikroskopische  Untersuchung  für  ausreichend.  Dagegen  meint  er,  dass 
„für  aUe  flUle,  in  welchen  die  Präparate  nicht  den  Oenitalorganen,  son- 
dern von  diesen  entfernt  gelegenen  Organen  entstammen'',  die  culturelle 
Untersuchung  nothwendig  sei  (zur  Unterscheidung  z.  B.  vom  Meningo- 
kokkus). Bei  der  Beurtheüung  der  Culturen  darf  man  sich  nicht  auf  das 
makroskopische  Aussehen  verlassen,  denn  ausser  Streptok.  kOnnen  auch 
andere  Eokken  ähnliche  makroskopische  Bilder  darbieten,  so  z.  B.  Diplo- 
kokken, wie  sie  SxEiNSGHinEiDBB  aus  dem  Bectum  gezüchtet  hat  (die  aber 
nach  Gbam  gef&rbt  bleiben).  Zur  Verificirung  der  Gultur  ist  das  Ausbleiben 
des  Wachsthums  auf  gewöhnlichem  Agar  heranzuziehen. 

FouiiXBTON  legt,  da  nach  seiner  Aufistellnng  wenigstens  5  Arten  der  in 
der  Urethra  vorkommenden  Diplokokken  sich  nach  Gbam  entfärben,  den 
grOssten  Werth  auf  die  intnüeukocytäre  Lagerung,  welche  bei  keiner  der 
erwähnten  Arten  vorkomme;  er  verlangt  wenigstens  4  Paare  in  der  ZeUe. 
Im  Allgemeinen  genüge  die  mikroskopische  Untersuchung  zur  Diagnose, 
denn  die  Pwudo-G.-E.  kämen  nur  im  Vaginalsecret  vor  und  in  diesem  seien 


*)  ebenso  wie  Ref.  Be£ 

J  Während  das  letztere  zweifellos  ist,  sind  solche  sich  nicht  entfärbende 
.  bei  einigermaassen  richtiger  Technik,  die  bei  Varianten  im  Einzelnen 
doch  im  Ganzen  sehr  sicher  ist,  immer  suspect.  Ref. 
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die  G.-E.  sehr  selten.  Aach  dem  ausbleibenden  Wachsthnm  auf  den  ge- 
wöhnlichen Nährböden  legt  FottiiBbton  grossen  diagnostischen  Werth  bei. 

Das  Gleiche  betont  Jundell;  dieser  hat  in  einem  Falle,  der  klinisch  als 
gonorrhoische  Synovitis  imponirt  hatte  (Gonorrhoe  nicht  festgestellt!),  ans 
dem  Gelenke  auf  Ascites- Agar  ^3  G.-E.-ähnliche  Colonien  von  einem  £ok- 
kns  (?)  erhalten,  der  sich  augenblicklich  nach  Gram  entfärbte  und  der  an 
Form  und  Anordnung  in  Diplo-  und  Tetraform  G.-E.  sehr  ähnelte**«  Er 
war  etwas  grösser  und  —  vor  Allem  —  er  wuchs  auf  den  G.-K-Näbr- 
böden  (auf  Ascitesag^)  schlechter,  als  auf  gewöhnlichem  Agar,  war  aber 
kein  G.-E. 

Auch  Delef OSSe  (290)  bezeichnet  die  GsAM'sche  Methode  als  entbehrlich, 
da  sich  auch  andere  Diplokokken  der  Urethra  nach  ihr  entfärben.  Bebdai. 
betont,  dass,  während  die  G.-E.  auch  auf  Agar  wachsen  können  (s.  oben), 
die  „vulgären  Mikrobien*'  selbst  auf  gutem  Nährboden  sich  gelegentlich 
nicht  entwickeln;  ausbleibendes  Wachsthum  sei  also  nicht  sicher  ver- 
werthbar. 

Heimah  hält  bei  der  Untersuchung  von  Urethralfäden  von  chronischer 
Gonorrhoe  nicht  bloss  die  regelmässige  Anwendung  der  G&AM'schen  Me- 
thode, sondern  auch  die  Cultur  (am  besten  nach  Centrifugirung  des  Urins) 
für  nothwendig;  er  hat  13mal  mit  Mikroskop  und  Cultur  die  gleichen  — 
positiven  —  Resultate  erzielt,  in  einem  Fall  aber  G.-K  nur  auf  dem 
letzterwähnten  Wege  gefunden;  über  einen  analogen  Fall  von  Urethritis 
und  über  einen  von  Prostatitis  berichten  Jükdbll  und  Ähhan. 

Bei  der  Verificirung  von  G.-E.-Culturen  sehen  die  letztgenannten  Verff. 
den  schnellen  Zerfall  —  besonders  in  der  Mitte  der  Colonien  —  als  sehr 
charakteristisch  an;  die  Involutions-  und  abgestorbenen  Formen  sind  durch 
ihre  verschiedene  Grösse  (auch  Anschwellung)  und  den  schliesslichen  Ver- 
lust der  Färbbarkeit  in  Methylenblau  ausgezeichnet 

FouiiEBTON  empfiehlt  für  diagnostische  Zwecke  am  meisten  den  Pfeif- 
FBB'schen  Blutagar ;  er  meint,  dass  der  G.-K  auf  diesem  Nährboden  während 
der  ersten  24  Stunden  die  anderen  oft  mit  ihm  zusammenvorkommenden 
Bacterien  zui-ückdrängt,  während  diese  nach  48  Stunden  stärker  ausge- 
wachsen sind. 

Bizzozero  (269)  sieht  die  mikroskopische  Untersuchung  (speciell  der 
Genitalorgane)  für  vollständig  ausreichend  an.  Owings  hält  die  Cultivimng 
besonders  für  die  chronische  Urethritis  des  Mannes  für  ungeeignet,  nicht  nur 
weil  sie  an  sich  schwierig  ist,  sondern  weil  in  diesen  Fällen  andere  Mikro- 
organismen zu  zahlreich  vorhanden  seien.  Er  meint  klinisch,  wenn  auch 
nicht  forensisch,  sei  die  mikroskopische  Untersuchung  (mit  Gbam)  aus- 
reichend. Dagegen  bietet  ffir  Tano  (397)  die  letztere  keine  hinreichende 
Sicherheit,  um  inficirende  Eigenschaften  des  Secretes  auszuschliessen.  Auch 
BiLLE  und  NoBL  sehen  den  tinctoriellen  Nachweis  der  G.-E.  nicht  für  aus- 
reichend an,  sondern  verlangen  die  Cultur. 

Welander  (404)  betont,  dass  f&r  die  Diagnose  der  weiblichen  Gonorrhoe 
nicht  nur  die  mikroskopische  Untei'suchung  aller  Genitalsecrete^  sondern 
gelegentlich  auch  die  Culturmethode  nothwendig  sei.  Er  berichtet  einen 
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Fall,  in  welchem  mikroskopisch  nichts  entdeckt  werden  konnte,  trotzdem 
mit  Bestimmtheit  eine  Infection  von  der  betreffenden  Person  ausgegangen 
war  —  die  Cnltnr  auf  Ascites- Agar  ergab  ein  positives  Resultat;  man 
kann  also  selbst  nach  negativem  mikroskopischem  Befand  die  Nicht- 
Infectiosität  nnr  mit  einer  gewissen  Beserve  behaupten. 

Mbhob  hat  ,,niir  ganz  selten  durch  das  Culturverfahren  in  einem  Genital- 
secret  noch  naditrftglichG.-E.  finden  können,  nachdem  er  vorher  vergeblich 
mit  dem  Mikroskop  nach  diesen  Spaltpilzen  gesucht  hatte  **.  Fflr  die  meisten 
fUle  hSlt  er  die  mikroskopische  Untersuchung  (mit  Gram)  fOr  ausreichend; 
nur  für  die  Lochien  sei  die  Cultur  erforderlich,  da  in  ihnen  Streptok.  gern 
in  Diplokokkenform  und  intracellulftr  auftreten  und  zu  Verwechslungen 
ffliren  können.  „Sofern  die  G.-E.-Diagnose  von  weiterer  Bedeutung  werden 
kann,  ist  sie,  spedell  mit  Bücksicht  auf  den  Meningokokkus,  durch  Cul« 
toren  auf  Agar,  Glycerinagar  und  G.-E.-Nfthrboden  ganz  sicher  zu  stellen''  ^. 

Amank  hebt  die  Möglichkeit  der  Verwechslung  der  G.-E.  mit  Doppel- 
kurzstftbchen  in  den  weiblichen  Genitalien  hervor. 

Finger  (299)  giebt  in  einer  auf  die  in  der  Literatur  vorhandenen  An- 
gaben gestutzten  Studie  der  üeberzeugung  Ausdruck,  dass  die  Untersuchung 
der  Prostituirten  nicht  nur  rein  klinisch,  sondern  auch  mikroskopisch 
s^ji  müsse. 

Die  von  Nsibseb  und  vielen  Anderen  aufgestellte  Forderung,  dass  der 
Polizeiarzt  und  der  die  Prostituirten -Abtheüung  leitende  Hospitalarzt 
dieselbe  Person  sein  sollte,  ist  in  Stuttgart  seit  zwei  Jahren  verwirklicht. 
Hammer  (312)  giebt  über  seine  Thätigkeit  eingehenden  Bericht,  speciell 
mit  Rücksicht  auf  die  G.-E.-Untersuchung.  Bei  der  relativ  kleinen  Zahl 
der  polizeilich  eingeschriebenen  Personen  war  es  möglich,  bei  jeder  Prosti- 
tuirten wöchentlich  einmal  das  Urethralsecret,  jeden  Monat  einmal  das 
Cervicalsecret  zu  untersuchen.  Auch  hier  hat  sich  wie  seinerzeit  in  Breslau 
ergeben,  dass  die  Zahl  d^  zur  Aufnahme  kommenden  Prostituirten  durch 
diese  Untersuchungsmethode  natürlich  sehr  wesentlich  steigt.  (Die  Zahlen 
müssen  im  Original  eingesehen  werden.) 

Von  den  in  der  Arbeit  Hamubb's  enthaltenen  Angaben  sei  an  dieser 
Stelle  nur  noch  erwähnt,  dass  Verf.  grosses  Gewicht  legt  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Urethralsecrets:  „Der  G.-E.  findet  sich  in  der  ganz  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fftlle  nur  bei  ausgesprochen  eitrigem  Charakter  der  mikro- 
skopischen Präparate  vom  Urethralsecret,  bei  rein  epithelialem  fast  nie.  Nnr 
selten  finden  sich  G.-K.  in  einer  Mischung,  bei  der  die  Epithelzellen  über- 
wiegen''. Die  makroskopische  Beurtheilung  des  Secrets  aber  hält  auch 
HAJfiTBTi  fOr  ganz  unzuverlässig.  Auch  fSr  die  Constatimng  der  Heilung 
ist  —  da  die  G.-E.  unter  der  Behandlung  meist  bald  verschwinden  —  die 
Znsammensetzung  des  Secrets  sehr  wesentlich.  Beim  Cervicalsecret  sind 
ähnliche  Schlussfolgerungen  nicht  statthaft.  Urethrale  Eiterung  ist  aber 
fast  immer  gonorrhoischer  Natur^. 

^)  Der  Standpunkt  Msngk^s  und  Stxinschneidbb^s  deckt  eich  ganz  mit  dem 
meinen.  Ref. 

")  Ich  stimme  mit  HAMMim  darin  vollständig  überein,  dass  O.-E.  bei  rein 
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für  die  Beurtheilung  der  Heilang  der  (Gonorrhoe. 

Die  Zeit»  während  welcher  Hamhbb  in  dieser  Weise  in  Stattgart  wirkt, 
ist  natftrlidi  noch  nicht  lang  genug,  am  sichtbare  Resultate  in  Bezog  aaf 
die  Häufigkeit  der  venerischen,  besonders  gonorrhoischen  Erkrankungen  in 
der  Bevölkerung  ergeben  zu  können;  immerhin  ist  eine  Abnahme  derselben 
bei  der  Garnison  zu  bemerken. 

Auch  BizzozBBO  steht  vollständig  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Secrete  bei  den  Prostituirten  und  ihre  Zur&ck- 
haltung  im  Hospital,  bis  G.-K  nicht  mehr  geftinden  werden,  ein  Postulat 
der  Hygiene  sei  (ebenso  wie  die  mikroskopische  Exploration  bei  Männern, 
welche  heirathea  wollen);  er  betont  wie  Fingbb  die  Erfolglosigkeit  der 
gewöhnlich  geübten  Controle  bezüglich  der  Gonorrhoe.  Auf  demselben 
Standpunkt  steht  Wslandbb  (nur  sieht  er  die  Schwierigkeiten,  welche  der 
Einführung  der  mikroskopischen  Controle  im  Wege  stehen,  als  fast  unüber- 
windlich an)  und  Beichel  (368),  der  an  Prostituirten  der  Straasburger 
Klinik  die  Unsicherheit  der  klinischen  Diagnose  erwies. 

Anzuführen  ist  hier  noch  das  Urtheil  Mkngb's,  dass  er  äusserst  ungern 
die  Diagnose  Gonorrhoe  stellt,  ohne  den  positiven  G.-E.-Nachweis  erbracht 
zu  haben. 

OwiNGS  legt  bei  der  Diagnose  der  InfectionsHlhigkeit  einer  chronischen 
Gonorrhoe  grossen  Werth  auf  die  Ausspülungsprobe  (s.  unten). 

Die  Bedeutung  der  G.-K.-Untersuchung  für  die  forensische  ICedicin 
bespricht  Lademanii  (331),  aus  dessen  Arbeit  nur  hervorgehoben  sei, 
dass  er  nicht  bloss  die  CulturmeÜiode,  sondern  auch  die  Impfting  auf  das 
Auge  neugeborener  Kaninchen  (nach  Hslleb)  zur  Entscheidung  herbei- 
ziehen will^. 

Die  Bedeutung  der  G.-K.-UnterBUchung  für  die  Beurtheilung  der 
Heilung  der  Gonorrhoe  bespricht  Hammbb.  Er  steht  auf  dem  Stand- 
punkt: „so  lange  nach  einer  Gonorrhoe  noch  Eiterung  in  der  Harnröhre 
vorhanden  ist,  so  lange  sind  auch  noch  G.-K  zugegen**.  Dagegen  meint 
er,  dass  die  G.-K-Untersuchung  „einen  guten  Maassstab  abgiebt  für  die  Be- 
urtheilung der  Ansteckuugsffthigkeit**  und  dass  „solche  chronischen  Gonor- 
rhoen, bei  denen  längere  Zeit  hindurch  keine  G.-K.  gefiinden  wurden,  sehr 
wenig  ansteckungsfähig  sind***. 


epithelialem  Beeret  kaum  je  sn  finden  sind;  doch  darf  man  sich  nicht  durch  ein- 
zelne oder  selbst  viele  epitheliale  Stellen  in  den  Präparaten  ohne  Weiteres 
veranlasst  sehen,  die  Diagnose  Ürethralgonorrhoe  auszaschliessen,  denn  solche 
kommen  zweifellos  vor,  auch  wenn  an  anderen  Punkten  Eiterköiperchen  mit 
G.-E.  zu  finden  sind ;  ich  habe  es  deshalb  bei  Massenuntersnchungen  Prostituirter 
oft  vortheilhaft  gefanden,  die  Urethralpräparate  erst  mit  einer  mittektarken 
Trockenlinse  anzusehen,  mit  der  sich  Eiterkörperchen-  und  Epithel-Heerde  gut 
unterscheiden  lassen.  —  Dass  urethrale  Eiterunff  „fast  immer  gonorrhoischer 
Natur*  ist,  buin  ich  nach  meinen  Erfiahrungen  nidit  zugeben;  sie  ist  nur  immer 
verdächtig  und  meist,  wenn  nicht  gonorrhoisch,  dann  postgonorrhoisch.   Ref. 

*)  s.  OMn;  es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  eine  kritimshe  Erörterung  der  viel- 
&cn  angreifbaren  Arbeit  LAnzMANw's  einzugehen.  Ref. 

^  Da  HAmnm  den  citirten  Satz  mit  der  Bemerkung  schliesst,  „ein  Stand- 
punkt, den  Jadassohn  wiederholt  vertreten  hat*,  so  muss  ich  notwendiger- 
weise hier  Stellung  dazu  nehmen.   So  sehr  ich  in  vielen  Punkten  mit  HAinfitB 
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Lappe  (333)  hat  die  Besnltate  znsammengestellt,  die  auf  der  damals 
dem  Bef.  unterstellten  Frostitnirten-Abtheiliingdee  Allerheiligen-Hospitals 
zu  Breslau  mit  der  G.-E.-Ünter8achimg  znr  Feststellung  der  Heilung  der 
Gonorrhoe  erzielt  worden  sind.  Die  Patientinnen  wurden  nach  Aussetzen 
der  Therapie  dreimal  im  Laufe  von  etwa  einer  Woche  auf  G.-K  untersucht 
—  dabei  ergab  sieh  bei  skeptischster  BeurtheUung  der  Besultate,  dass 
mindestens  45%  der  nach  Erfüllung  dieser  Bedingungen  Entlassenen 
wirklich  definitiv  geheilt  waren^. 

Zu  der  Frage,  ob  man  durch  die  G.-E.-Untersuchung  die  Infections- 
quelle  eruiren  kann,  hat  Hammhu  eine  interessante  Mittheilung  gemacht 
Er  hat  1 8  Falle  von  gonorrhoisch  inficirten  Männern  zusammenstellen  können, 
auf  deren  Angaben  bezfiglich  der  Infectionsquelle  er  sich  verlassen  zu 
können  glaube;  bei  den  18  Frauen,  von  welchen  die  Infection  ausgegangen 
sein  sollte,  fimd  er  die  G.-E.  llmal;  nicht  aber  gelang  ihm  deren  Nach- 
weis in  den  restirenden  7  F&llen.  „Damach  kftme  es  ziemlich  oft  vor,  dass 
Plrostitnirte  die  gonorrhoische  Inifection  vermitteln,  ohne  selbst  inficirt  zu 
werden,  doch  vermuthe  ich,  dass  auch  meine  üntersuchungsmethode  immer 
noch  einzelne  Lücken  hat,  deren  Auffindung  unsere  Aufgabe  sein  muss'^^ 

üeber  eine  besonders  langelncubationszeit  desTrippers  liegen 
einige  Beobachtungen  vor;  so  die  von  Brück  (275)  (4^/,  Wochen  —  eine 

überemstlmme,  so  wenig  kann  ich  mich  mit  seiner  Fassonff  dieses  sehr  wichtigen 
Punktes  einverstanden  erklären.  Eine  (Gonorrhoe  -^  m&nnnche  oder  weibliche — 
darf  als  geheilt  nur  erklftrt  werden,  wenn  G.-E.  sicher  nicht  mehr  vorhanden 
sind.  Im  Hospital,  speciell  bei  Prostitoirten  ist  dieses  Ziel  natürlich  häufig  nicht 
XQ  erreichen,  nnd  da  die  Polizei  vielfach  die  Entlassung  nur  unter  der  Rubrik 
, geheilt*  gestattet,  so  muss  man  hierbei  gewiss  oft  auf  einen  wissenschaft- 
lich nicht  berechtigten  Gompromiss  eingeben.  Streng  genommen  ist  aber  eine 
Gk>norrhoe  nur  dann  geheilt,  wenn  man  nach  mehrwöchentlicher  Beobachtung 
und  nach  verschiedentHcher  Provocation,  nach  Aussetzen^  der  Behandlung  bei 
genauer  Untersuchung  nie  mehr  6.-E.  gefimden  hat.  Dabei  wird  man  immer  um 
so  vorsichtiger  sein,  je  mehr  man  noch  entzündliche  Erscheinun^n  findet. 
Wenn  man  aber  einen  Tripper  nicht  geheilt  nennt,  ehe nichtiedes  EiterkOrper- 
chen  verschwunden  ist,  so  wird  es  einem  in  der  That,  wie  Hajocbb  sagt,  «un- 
heimlich sein,  wie  wenig  Tripper  eigentlich  vollkommen  geheilt  sina*.  Ich 
wiederhole  immer  wieder:  Tripper,  deren  Heilung  so  controurt  ist,  wie  wir  es 
verlangen^  sind  nicht  ansteclningsfähig,  auch  wenn  sie  noch  EiterkOrperchen 
enthalten.  Ob  man  das  dann  ,  geheilt*  nennt  oder  nicht,  ist  ein  Streit  ums 
Wort  Ref. 

')  Dieser  Procentsatz  wurde  durch  die  Zusammenstellung  der  nach  Ablauf 
der  ersten  Gronorrhoe  wieder  Aufgenommenen  g[ewonnen ;  unter  den  mit  Gonor- 
rhoe Wiedergekommenen  kOnnen  natürlich  Tiele  ursprünglich  Geheilte  und 
wieder  frisch  Infidrte  sein  —  diese  konnten  aber  nicht  zu  den  Geheilten  ge- 
rechnet werden.  Die  oben  angegebene  Zahl  ist  also  als  Minimalsatz  zu  ver- 
stehen und  als  solcher  nicht  ungflnstig.   Ref. 

*)  Die  principielle  Bedeutung  dieser  Frage  leuchtet  ein.  Wenn  auch  zuge- 
geben werden  muss,  dass  eine  Prostituirte  G.-E.  vorübergehend  in  oder  an  ihren 
Genitalien  beherbergen  kann,  ohne  selbst  erkrankt  zu  sein  oder  zu  erkranken, 
so  muss  ich  doch  gestehen,  dass  ich  nie  einen  Fall  gesehen  habe  (trotz  reich- 
lichen Materials),  in  welchem  ich  nicht  die  glaubhät  ansegebene  Infections- 
quelle auch  wirUich  ii^cirt  gefunden  habe.  Leider  giebt  Hamxeb  nicht  näher 
an,  wie  oft  er  die  betr.  Frauen  untersucht  bat.  In  solchen  F&Uen  müsste  man 
auch  zur  Oultor  seine  Zuflucht  nehmen  (s.  ob.).  Ref. 
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recht  beweiskräftige  Beobachtung)^  von  T.  Notüutfft  (359)  (erste  sabjective 
Empfindungen  12  Tage,  erste  Secretion  19  Tage  nach  der  zu  experimen- 
teUenZwecken  vorgenommenen  Infectionder  Harnröhre  mitfrischem  Tripper- 
secret  —  Verf.  steht  fOr  die  Zuverlässigkeit  der  Beobachtung  ein),  von 
F.  Richter  (370)  (11  Tage),  von  Ouiabd^  (2  Monate).  Der  letztere  fBbrt 
die  Länge  der  Incubationszeit  in  solchen  Fällen  in  üebereinstimmnng  mit 
Lanz  anf  die  Infection  mit  einer  „geringen  Anzahl  schwach  vimlenter 
G.-E.**  zarück.  Es  ist  ihm  wie  sonst  so  auch  bei  dem  erwähnten  Patienten 
aufgefallen,  dass  in  serösem  Secret  sehr  zahlreiche  G.-E.  vorhanden  waren. 
Yalerio  (401)  hat  die  Incnbationszeiten  von  223  Fällen  von  Gfonorrhoe 
des  Mannes  zusammengestellt  Er  hat  gefunden:  1  Tag  in  14,  2  in  25, 
3  in  38,  4  in  34,  5  in  33,  6  in  13,  7  in  18,  8  in  19,  9  in  4, 10  in  8,  12 
in  6, 14  in  4, 15  in  4,  20  in  1  Falle. 

Ueber  die  Incnbationszeiten  bei  Inocolationsversnchen  an  Manschen  s.  o. 

Ueber  die  Frage  der  Infectiosität,  Immunität  und  Virulenz- 
Abschwächung  bei  Gonorrhoe  sind  wesentlich  neue  Arbeiten  nicht 
publicirt  worden.  Aus  den  zerstreuten  hierauf,  bezüglichen  Bemerkungen 
der  Autoren  hebe  ich  das  Folgende  hervor. 

Mbnge  betont,  wie  vorsichtig  man  in  der  Beurtheilung  von  Involu- 
tionsformen sein  müsse;  selbst  wenn  sie  intracellulär  liegen,  kann  es  sich 
um  zerfallende  oder  zerfallene  Zellkerne  handeln.  —  Zur  Diagnose  sind 
immer  „fdsche  wohlgeformte  Spaltpilzindividuen*'  nothwendig.  —  Hbiman 
legt  auf  die  Involutionsformen  Werth,  weil  er  mit  Gulturen,  die  mikrosko- 
pisch nur  solche  enthielten,  Msche  Reinculturen  erzielen  konnte*. 

Die  Frage,  ob  G.-K.  sich  als  Saprophyten  in  physiologischen  Secreten 
längere  Zeit  halten  können,  wird  von  Msngs  und  Döderlein  (293)  auch 
neuerdings  verneint'.  Heimak  aber  sagt,  „  dass  eine  Urethra  G.-E.  entJialten 
kann,  welche  schlafend  liegen  und  für  diese  Person  Jahre  lang  unschädlich 
sein,  aber  bei  einer  anderen  eine  acute  GK)norrhoe  erzeugen  können^  ^. 

Zur  Frage  der  Infectiosität  der  Gonorrhoe  ist  der  interessante 
Befand  Hammeb's  zu  notiren,  dass  er  in  5  Fällen  Gelegenheit  hatte,  „den 
Mann  zu  untersuchen,  der  lange  Zeit  mit  einer  gonorrhoischen  Frau  (4mal 
Urethral-,  Imal  Urethral-Uteringonorrhoe)  verkehrt  hatte,  ohne  selbst  die 
geringste  Spur  von  Tripper  darzubieten,  während  umgekehrt  zweimal  in 
solchem  Falle  der  Mann  seine  Gonorrhoe  nicht  auf  den  weiblichen  Theil 
übertragen  hatte^"*. 

^)  In  der  Disoussion  zu  Ozkrnb.   Ref. 

*)  Vergl.  hierzu  Jahresber.  IX,  1893,  p.  71.  Anm.  1  und  XI,  1895,  ^.  101.  Ref. 
hat  damals  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  Inyolationsformen  in  den  Cul- 
turen  keine  Berechtigung  geben,  auf  ihr  Vorkommen  im  menschlichen  Körper 
irgendwelchen  diagnostischen  Werth  zu  legen.  Ref. 

3  Jetzt  nicht  mehr  nur  in  Uebereinstimmung  mit  Westhbdi  und  dem  Ref., 
em  auch  mit  Bom,  dessen  letzte  Arbeit  von  Mbmob  noch  nicht  berück- 
sichtigt ist  (yflrl.  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  140).  Ref. 

^)  Junschäalich*  wohl,  aber  so  viel  wir  wissen  nie  so,  dass  nicht  noch  irgend* 
welche  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden  sind.   Ref. 

^)  Während  die  Infection  bei  kurz  dauerndem  oder  selegentlichem  Verkehr 
mit  einem  zweifellos  gonorrhoischen  Partner  sicher  ausbleiben  kann,  sind  solche 
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Fremde  Mikroorganismen  in  gonorrhoischen  Secreten. 

MsNGB  erwähnt  gelegentlich,  dam  die  Behanptong»  der  G.-K  könne  „von 
▼omherein  schleichende  Entzündungen  von  Schleimhftnten  erzengen*',  durch 
nichts  erwiesen  ist.  Auch  Culturen  „ans  alten  gonorrhoischen  Entzündungs- 
producten''  haben  immer  eine  acute  Entzündung  mit  lebhafter  Eiterbildung 
henrorgemfra.  Derselben  Ansicht  sind  Bizzozsbo  und  Hbocan.  Dagegen 
glaubt  Bbbbal,  dass  chronische  Gonorrhoe  des  Mannes  zwar  zu  acuter  der 
Frau  f&hren  kann,  häufiger  aber  zu  einer  chronischen  Gronorrfaoe  „d'embl6e" 
Anlass  giebt  —  auch  Owinos  ist  der  Meinung,  dass  durch  Infection  von 
einer  chronischen  ürethritiB  eine  „in  ihrer  Intensität  modiflcirte*',  auf  einem 
„abgeschwächten  Organismus  beruhende"  entstehen  kann^. 

Die  Langlebigkeit  der  G.-K.  im  Körper  wird  von  Ozenne  (362) 
gelegentlich  einer  unten  zu  berichtenden  Beobachtung  und  von  Guiabd 
(Discussion)  betont  Mekgb  hebt  hervor,  dass  sie  in  abgeschlossenen  Höhlen 
sehr  viel  sdineller  zu  Grunde  gehen,  was  er  besonders  an  den  Tuben  con- 
statiren  konnte  und  auf  Stauung  und  concentrirte  Toxineinwirkung  zurück- 
fahrt 

Oekmkb  bemerkt  ausdrücklich,  dass  der  Mann  der  von  ihm  beobachteten 
Frau,  bei  welcher  sich  die  G.-K.  4  Jahre  hielten,  keine  Superinf  ection  durch- 
gemacht habe';  Guiabd  führt  das  nicht  auf  einen  Vimlenzverlust  der  G.-K. 
(wogegen  die  acute  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  spräche),  sondern  auf 
das  „Acdimatement^  (im  Sinne  Bigobd's)  zurück:  „die  Consequenz  einer 
speciellen  Modification  des  urethralen  Terrains,  welche  bedingt  ist  durch 
die  langsame  Imprägnation  mit  den  löslichen  Seeretionsproducten  der  G.-K.  ^ . 
Dieses  Acclimatement  kommt  auch  durch  „latente  G.-K."  zu  Stande;  es  ist 
als  eine  Art  localer  Yaccination  —  natürlich  mit  zeitlich  beschränkter 
Immunität  —  aui^mfassen.  G.  lässt  die  Möglichkeit  offen,  dass  eine  solche 
üreüura  sich  von  aussen  gekommenen  G.-K.  gegenüber  anders  verhalten 
kann,  zweifellos  aber  sei  es,  dass  durch  die  Cohabitation  als  solche  (mit 
gesander  Frau  oder  mit  Präservativ)  eine  acute  Exacerbation  (durch  Con- 
gestion)  eintreten  könne. 

Ueber  das  Vorkommen  vonfremdenMikroorganismen  in  gonor- 
rhoischen oder  gonorrhoeähnlichen  Secreten  finden  sich  folgende 
Angaben: 

FouusBTOK  fand  unter  56  Fällen  mehr  oder  weniger  acuter  Gonorrhoe 
des  Mannes  nur  zweimal  die  G.-K  in  Beincultnr  (einmal  24  Stunden  nach 
der  Infection,  einmal  5  Tage  nach  Beginn  des  Ausflusses);  er  kann  daher 


flUle,  wie  sie  Haxmbb  berichtet,  sehr  auf&Uend.  VorauagesetEt  ist  natörlich, 
dass  die  Gronorrhoen  durch  den  G.-E.-Befand  verificirt  sind  und  dass  prophylak- 
tische Maasenahmen  nicht  stattgefunden  haben.  Man  kann  dann  kaum  umhin, 
in  solchen  Fällen  an  eine  wirklich  hochgradige  Unempfindlichkeit  oder  geradezu 
Immunität  zu  denken.  Bef. 

^)  Yffl.  hierzu  die  kritischen  Bemerkungen  in  den  vorhergehenden  Jahrgängen, 
aus  welchen  die  ünhaltbarkeit  der  Ansichten  Bebdal's  und  Owinos*  wohl  zur 
Genüge  hervorgeht.  Ref. 

*)  Das  ist  alM  ein  FaU  von  , Immunität'  bei  chronischer  Gonorrhoe  im  Sinne 
Wkrthxdi's,  wie  der  Ref.  einen  klinisch  beobachtet  und  mehrere  experimentell 
constatirt  hat  (vgl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  96;  XII,  1896,  p.  120).   Ref. 
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nnd  gonorrhoe&hnlichen  Se<nreten. 

die  Angabe  nicht  bestätigen,  dass  im  Beginn  der  Erknuikimg  oft  nur  der 
G.-K.  nachzuweisen  ist.  (Auch  in  3  Fällen,  in  denen  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  untersucht  wurde,  waren  andere 
Bacterien  neben  den  G.-K.  vorhanden.) 

Von  den  auf  den  Platten  gefdndenen  Bacterien  wurden  die  Bac  nicht 
weiter  untersucht  (einmal  Bac.  pyocyan.,  zweimal  Bac.  fluorescens  lique- 
faciens;  nie  Bact  coli  comm.).  unter  den  Kokken  waren  am  häufigsten 
Staphylok.  pyog.  aur.  und  der  vom  Verf.  Diplokokkus  urethrae  communis 
genannte  (ausserdem  je  einmal  Streptok.  pyog.,  Staphylok.  pyog.  dtreus  und 
cereus  flavus).  Den  „Diplok.  urethrae  communis"  konnte  Foulsbtoh  mit 
keiner  der  bisher  beschriebenen  Formen  sicher  identifidren;  am  ähnlichsten 
ist  er  dem  von  Turbö^  als  G.-K.  aufgeflAssten  und  dem  von  Heiman^  be- 
schriebenen (aber  kleiner!);  F.  fand  diesen  sich  nach  Gsam  förbenden 
Diplokokkus  sehr  häufig,  aber  nie  intracellulär.  Er  wächst  auf  Gelatine 
reichlich  (Colonien  weich  und  trocken,  nicht  verflüssigend),  auf  Agar  grau- 
weiss.  FouLEBTON  beschreibt  femer  einen  Diplokokkus  urethrae  citreus, 
der  in  runden  citronenfarbenen  Heerden  auf  Gelatine-  und  Agar-Platten 
wächst,  sich  nach  Gram  sehr  schnell  entfärbt  und  auch  in  Grösse  und 
Gruppirung  dem  G.-K  sehr  ähnlich  ist. 

FouLEBTON  giebt  eine  tabellarische  üebersicht  von  18  in  der  Harnröhre 
gefundenen  Mikroorganismen  (die  pyogenen  nicht  mitgerechnet). 

Franz  (302)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  der  Bacterien  der  normalen 
männlichen  Harnröhre  und  deren  Einfluss  auf  den  Keimgehalt  des  Urins 
(erste  und  letzte  Portion)  llmal  Bacterien  in  Urethra  und  Urin,  8mal  nur 
in  der  Urethra  gefunden;  er  hat  im  Ganzen  18  Arten  festgestellt,  dabei  den 
Staphylok.  albus  und  aur.  oft,  Bacterium  coli  nur  Imal  geftinden. 

OwiNGs  hat  bei  chronischer  Urethritis  des  Mannes  (ausser  G.-K.)  fast 
constant  gefunden:  einen  „kleinen  Kokkus  in  Zoogloea^  und  einen  grossen 
meist  in  Paaren  liegenden  Kokkus;  selten  einen  schlanken  Bac.  (vielleicht 
Smegma-Bac),  nur  einmal  einen  kurzen  dicken  Bac  mit  abgerundeten 
Ecken  (vielleicht  Bact  coli?);  ausserdem  einen  schmalen  Kokkus  in  Ketten 
nnd  einen  Diplokokkus  ungefähr  von  der  Grösse  der  G.-K;  keiner  dieser 
Mikroorganismen  lag  intracellulär. 

Hahmss  erwähnt^  dass  er  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe  —  speciell  in 
der  Urethra  —  manchmal  einen  „kurzen  dicken  Diplobac'*  gesehen  habe, 
der  auch  intracellulär  und  „unter  denselben  Verhältnissen,  wie  der  G.-K. 
für  sich  oder  neben  diesem  vorkommt".  „Er  ist  mit  seinen  Längsdimen- 
sionen senkrecht  zur  Theilungslinie  gestellt  und  wird  oft  zu  mehreren  in 
einer  Kette  gesehen.  Da  auch  Verkürzung  der  Längsdimensionen  und 
so  directe  Uebergänge  zum  G.-K.  vorkommen,  wäre  es  nicht  unmöglich,  dass 
man  es  vielleicht  mit  einer  Spielart  des  letzteren  zu  thun  hätte*'*.  Speciell 


>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  92.  Ref.  —  *)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  102.   Ref. 

*)  Diese  Annahme  ist  doch  wohl  nicht  begrftndet:  es  giebt  kaum  Mikrooiga- 
nismen,  deren  Form  innerhalb  des  menschlichen  Körpers  und  seiner  Secrete 
constanter  wäre,  als  die  des  G.-E.  Ref. 
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im  Cervicalsecret  hat  er  einen  kleinen  dünnen  intracellolären  nnd  einen 
extracellaUbren  plumperen  Bae.  gefunden. 

Bindlleiseh  (873)  hat»  nm  die  Bedentnng  der  Mischinfection  speciell 
bei  den  gonorrhoischen  Metastasen  zn  emiren  (s.  unten),  in  10-16  Fällen 
von  Gelenkerkrankung  das  Trippersecret  cultnrell  untersucht  und  dabei 
„ausser  4*5  Arten  von  Stäbchen  4  Arten  von  Kokken  und  2  Arten  Diplo- 
kokken zu  Gtesicht  bekommen'',  die  von  sehr  verschiedener  Grösse  waren 
nnd  aneh  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  gut  wuchsen;  die  eine  Art  ¥rar 
wohlStreptok.;  Staphylok.  aur.  fehlte  —  „die  weisse,  grau-  und  porzeUan- 
weisse  und  die  bräunlichen  Farben  mit  ihren  Nuancen  sind  bei  den  Mikro- 
organismen der  Urethra  vorherrschend.  Pathogen  sind  sie  alle  nicht^''. 

OwingS  (361)  hat  unter  50  Fällen  von  chronischer  Urethritis  15mal 
MiknM>rgani8men  überhaupt  nicht  und  5mal  G.-E.  gefunden;  in  den  38 
Fällen^  die  länger  als  6  Monate  bestanden,  waren  nur  zwei-,  in  den  30, 
die  ISnger  als  1  Jahr  bestanden,  nur  einmal  G.-E.  vorhanden.  In  einem 
2  Jahre  alten  Fall  konnte  erst  nach  einer  Ii\jection  von  3-5^/^  AgNOg  (mit 
der  ToxMAsoiii'schen  Spritze)  der  G.-K.-Nachweis  erbracht  werden; 
Ownf  OS  empfiehlt  diese  Methode  der  Irritation  sehr^. 

Taso  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  bei  chronischer  Urethritis 
zu  dem  Besultat^  dass  in  den  UrethralfSden  meist  mehrere  Bacterienarten 
vorbanden  sind,  unter  denen  die  Kokken,  speciell  die  Diplokokken  über- 
wiegen, dass  keineswegs  bestimmte  Filamentformen  und  bestimmte  Bacterien 
einander  entsprechen,  dass  die  Art  der  Bacterien  auch  keinen  Einfluss  hat 
auf  die  Dauer  des  Processes,  und  dass  zwischen  sondirten  und  nicht  sondirten 
fWen  in  Bezug  auf  den  Baeteriengehalt  kein  Unterschied  war ;  unter  20 
Fällen  waren  2  sondirte  nnd  nicht  sondirte  steril,  also  wohl  schon  in  der 
Heilung  begriffen^ 

Olliard  (310)  beschäftigt  sich  sehr  eingehend  mit  den  nicht  gonorrhoi- 
schen Urethritiden  des  Mannes,  welche  er  in  solche  aus  innerer  und  solche 
aus  äusserer  Ursache  und  weiter  in  aseptische  und  bacterielle  eintheilt 
Er  betont  mit  Becht,  dass  eine  sehr  grosse  Anzahl  der  in  der  Literatur 
vorhandenen  Beobachtungen  wegen  des  Fehlens  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung nicht  irgendwie  beweiskräftig  ist  Eritisch  besprochen  werden 
von  GuiABB  in  der  ersten  Abtheilung  die  Urethritiden  bei  epidemischer 
Päurotitls,  Typhus,  Malaria,  Diabetes,  Syphilis,  Tuberkulose,  Eheumatismus, 
Gicht,  „Arthritismus und Herpetismus*'  und  die  „ab  ingestis^  (Ganthariden, 
Terpentin,  JE,  As,  Ealium  nitricnm;  —  Hummern,  Spargel,  Eresse,  Bier 
u.  s.  w.).  Bei  der  zweiten  Ghrnppe  bedürfen  die  traumatischen  Urethritiden 

^)  In  welcher  Weise  sie  darauf  untersucht  worden,  ist  nicht  angegeben.  Ref. 

*)  Aus  der  Angabe  0.*8  ist  zu  entnehmen,  dass  er  diese  starke  Argentum  nitr.- 
Lösung  in  die  Urethra  posterior  injicirte;  Nkissxb  aber  empfahl  Ii^jection  oder 
Irrigation  der  jBansen  Urethra  mit  einer  reizenden  Lösung  von  Höllenstein  oder 
Sublimat;  3-5^^  Argent.  nitr.  würde  in  der  Urethra  anterior  ganz  unmöglich 
sein;  für  diese  muss  man  1:1-2000  nehmen.  Ref. 

*)  Diese  letztere  Annahme  ist  gewiss  nicht  berechtigt;  wir  sehen  vielfach  auch 
bei  ganz  chronischen,  gar  nicht  zur  Heilimg  tendirenden  Urethritiden  die  tlnir 
zündungsproducte  bacterienfrei.  Ref, 
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(darch  Katheterismns  und  irritirende  Ii\jectionen)  keiner  besonderen  Er- 
klärang.  Die  „venerischen  nicht  gonorrhoischen'',  dnrch  üeberreiznngf, 
Masturbation  etc.  sind  strittig;  erwähnenswerth  ist,  dass  Güiaad  ghiubt^  es 
könne  durch  die  Cohabitation  mit  Frauen,  die  eine  latente  Gonorrhoe 
haben,  während  der  Zeit  der  Menstruation  entweder  eine  Gonorrhoe  oder 
„one  simple  blennorrhoide'*  entstehen,  „snivant  qne  Turethre  mascnlin 
donne  acces  ä  des  gonocoqnes  on  seolement  a  des  s^rätions  gonooocdqnes 
Sans  gonocoqnes,  s6cr6tions  qoi  tres-vraisemblablement  possident  des  pro- 
pri^t^  irritantes*'.  Als  Beweis  f&r  diese  Anschauung  giebt  Guiabd  einen 
Fall:  Leichter,  schnell  verschwindender  Ausfluss  nach  einem  suspecten 
Co'itns  ohne  G.-E.,  mit  spSrlichen  saprophytischen  Mikroorganismen.  Die 
daraufhin  untersuchte  Partnerin  des  Patienten  hat  urethral-  und  Uterin- 
Eatarrh  mit  spärlichen  G.-E.  Güiabd  meint  sogar  weiterhin,  dass  dieser, 
wenn  der  Ausdruck  erlaubt  ist^  gonotozische  Eatarrh  aseptisch  oder 
bacteriell  sein  kann,  —  das  letztere,  wenn  unter  dem  Einfluss  der  Gono- 
toxine  die  Virulenz  der  Vaginal-  oder  Urethral-Mikrobien  der  Frau  ge- 
steigert ist. 

Die  von  vornherein  bacteriellen  Urethritiden  ohne  G.-E.  sind  zweifeUos 
sehr  selten  und  können  durch  verschiedene  Mikroorganismen  (auch  Bact 
coli)  bedingt  sein;  Güiabd  ist  geneigt,  diese  ganze  Gruppe  zurückzu- 
führen auf  primär  gonorrhoische  Einflüsse,  —  ich  habe  diese  Hypothese 
eben  auseinandergesetzt  —  weil  er  meint,  dass  auf  der  einen  Seite  mannig- 
fache Infectionen  der  Harnröhre  ohne  Entzündung  zu  erregen,  stattfinden 
und  weil  auf  der  anderen  Seite  die  postgonorrhoische  bacterielle  Urethritis 
beweist,  dass  die  G.-E.  (und  ihre  Producte)  das  „Terrain''  für  die  Infection 
mit  anderen,  sonst  saprophytischen  Bacterien  besonders  geeignet  machen. 
Die  nach  Guiabd's  Erfahrung  sehr  viel  häufigeren  von  vornherein  asepti- 
schen Urethritiden  (d.  h.  diejenigen,  in  denen  man  überhaupt  keine  oder 
nur  sehr  spärliche  Mikrobien  findet^)  gehören  theils  den  postgonorrhoischen 
Zuständen  an  („Phase  aseptiqne  de  Tur^thrite  gonococcique'')  theils  werden 
sie  durch  Fremdkörper  oder  irritirende  Ii^'ectionen  unterhalten;  viel 
schwieriger  zu  erklären  sind  die  „Ur6thrites  aseptiqnes  d'emble6'',  welche 
in  manchen  Fällen  ganz  den  Eindruck  von  Infectionen  machen  (z.  B.  sie  treten 
bei  einem  verheiratheten  Mann  nach  einem  extramatrimoniellen  Goltus  auf). 
Guiabd  meint,  sie  seien  entweder  durch  mit  unseren  Mitteln  nicht  entdeck- 
bare Bacterien  bedingt  (er  hat,  um  solche  zu  entdecken,  nach  Bogkhabt's 
Vorgang^  die  Präparate  erhitzt  gefärbt  —  aber  ohne  Erfolg^,  oder  man 

^)  Wenn  Güiabd  meint,  dass  in  eolchen  Fällen  die  Gulturmetbode  überflüssig 
ist,  weil  sie  doch  nur  die  gewöhnlichen  Bacterien  der  Harnröhre  aufdecken 
würde,  so  g^ht  er  damit  zu  weit.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  auch  einige 
wenige  Bacterien  eine  Urethritis  bedingen,  und  dass  diese  weder  morphologisch 
noch  tinctoriell  besondere,  uns  auffallende  Eigenschafben  haben.  Die  grösste 
Schwieriffkeit  liegt  darin,  dass  wir,  auch  wenn  wir  solche  F&lle  cnlturell  unter- 
suchen, die  Pathogenität  der  gefundenen  Mikroorganismen  an  dem  geeigneten 
Material,  der  männlichen  Harnröhre,  zu  prüfen  so  wenig  in  der  Lage  sind.  Ref. 

«)  Jahresber.  ü,  1886,  n.  90.  Ref. 

')  Solche  Versuche  habe  auch  ich  bei  einschlägigem  Material  yiel&ch  ge- 
macht, aber  ebenfalls  bisher  immer  ohne  Resultat,  ü^. 
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masse  f3r  sie  ^  im  oben  erörterten  Sinne  —  einen  gonotoxischen  ümprong 
annehmen;  es  ist  wohl  auch  wahrscheinlich,  daas  da  eine  gewisse  individuelle 
Idiosynkrasie,  eine  Bolle  spielt  (z.  B.  ein  bis  dahin  ganz  gesunder  Mann 
bekommt  jedesmal  nach  der  Gohabitation  mit  einer  Frostitoirten,  mit  der 
seine  Freunde  ungestraft  Terkehren,  eine  aseptische  Urethritis,  nicht  aber 
nach  Gohabitation  mit  PräservatiY).  Endlich  giebt  es  auch  Fälle  dieser 
Art^  in  denen  weder  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  noch  die  einer  con- 
Btitutionellen  oder  sonstigen  Erkrankung  vorliegt 

Auch  L.  Gasper  (279)  betont  das  Vorkommen  einer  ,,  Urethritis  Simplex 
oder  bacterica'^,  bei  der  oft  sehr  reichlich  Bacterien  vorkommen,  und  die, 
wenn  die  Zellen  sehr  spärlich  sind,  geradezu  den  Eindruck  einer  Bacteri- 
orrhoe  machen;  ausserdem  aber  giebt  es  auch  aseptische  Katarrhe^. 

BxRDAx  tiieilt  die  nicht  gonorrhoischen  Urethritiden  ungef&hr  in  der- 
selben Weise  ein,  wie  Güiasd  ;  auch  er  erkennt  an,  dass  Vagiual-Bacterien 
pathogen  werden  können,  namentlich  ftlr  eine  vorher  gonorrhoisch  inflcirt 
gewesene  Urethral 

£mad  (296)  schildert  einen  Fall:  Ein  Patient  bekommt  das  erste  Mal 
eine  Uretiiritis  ohne  G.-E.,  mit  einer  undefinirbaren  Art  von  Kokken  und 
kurzen  Stäbchen;  später  acquirirt  derselbe  Patient  eine  typische  Gonorrhoe, 
nnd  das  dritte  Mal  eine  Urethritis  mit  Diplokokken,  welche  sich  von  den 
G.-K.  durch  ihre  GrOsse  unterscheiden.  !£!baüd  glaubt,  dass  bei  €!ongestion8- 
zQStänden  der  Urethra,  z.  B.  nach  Onanie,  die  Saprophyten  der  Vagina 
imd  Urethra  infectiOs  wirken  können. 

Bei  der  Frau  hat  Mbngb  unter  50  Fällen  zweimal  acute  Urethritiden  ge- 
sehen,  welche  nicht  durch  den  G.-K  bedingt  waren;  beide  Male  waren  in 
dem  ürethraleiter  nach  Gbam  tingirbare  extracelluläre  Kokken,  vieUeicht 
Staphylok.  vorhanden;  beide  Male  heilten  die  Entzündungen  schnell  und 
ohne  Behandlung  ab.  Traumen  oder  andere  Ursachen,  welche  die  Urethritis 
hätten  veranlassen  können,  waren  nicht  nachzuweisen. 

Aus  der  bacteriologisch-klinischen  Literatur  über  die  Gonorrhoe  der 
Frau  hebe  ich  Folgendes  hervor: 

Die  Frage  der  Vaginitis  gonorrhoica  wird  noch  immer  viel  be- 
sprochen. 

BsKDAii  erklärt  die  Vaginaals  die  seltenste Localisation  des  gonorrhoischen 
Processes  beiderFraa;  A]iiaiiii(261)  scheint  die  gonorrhoische  Vaginitis 
überhaupt  nicht  gesehen  zu  haben. 

Mkvgb  hält  die  „Existenz  einer  Colpitis  gonorrhoica  bei  der  Erwachse- 


')  Alle  diese  Erörterungen  sind  vorderhand  noch  rein  theoretisch.  Für  die 
Wirkung  des  ^Gonotozins'  bei  der  Cohabitation  spricht  thatsächlich  nichts; 
auch  die  oben  berichteten  Versuche,  durch  Einspritzung  von  G.-K.-Producten 
eine  Urethritis  su  erzeugen  sind,  hier  nicht  wohl  heranzuziehen,  da  bei  ihnen 
natürlich  beträchtliche  Mengen  verwendet  worden  sind,  während  beim  Gottus 
doch  nur  Spuren  in  Frage  kommen  können.  Was  wir  wissen  —  ohne  es  er- 
klären ZQ  können  —  ist  nur  Folgendes:  es  giebt  postgonorrhoische  und  bei 
bisher  immer  ganz  gesund  gewesenen  Personen  aintretende  Urethritiden  mit 
und  ohne  f^  uns.  nachwetsMure  Bacterien;  die  letzteren  treten  mit  und  ohne 
Gelegenheitsursachen  auf;  sie  machen  oft  den  Eindruck  von  Ansteckungen.  Ref. 
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nen  fttr  sehr  unwahrscheinlich,  wenn  sich  anch  die  Möglichkeit  derselben 
nicht  absolat  leugnen  läset".  Seine  mikroskopischen  Untersnchnngen  in  2 
Fällen  Yon  Colpitis  grannlaris  sind  negativ  aasgefallen;  er  hat  immer  wenn 
er  6.-E.  im  Vaginalsecret  fand,  mehr  solche  im  Utems-Secret  nachge- 
wiesen; nie  hat  er  sie,  wie  bei  der  kindlichen  Yaginitis,  rein,  sondern  immer 
mit  zahlreichen  anderen  Keimen  vermischt  in  der  Vagina  angetroffen.  Die 
Colpitis  grannlaris  ist  jedenfalls  ebensowenig  wie  die  Gondylomata  acmni- 
nata  ein  irgendwie  specifisches  gonorriioisches  Symptom. 

Auch  FouLKBTON  ist  wenig  geneigt,  die  Existenz  einer  Yaginitis  graior- 
rhoica  anzuerkennen;  er  erörtert  die  Gründe,  durchweiche  die  Yaginal-In- 
fection  so  erschwert  ist;  die  saore  Beaction  könne  nicht  die  Ursache  sein, 
denn  man  finde  bei  der  die  Gonorrhoe  complieirenden  Yaginitis  häufig: 
Staphylok.,  and  dann  sei  die  Beaction  in  Folge  der  Staphylok.-Infection 
alkalisch;  man  könne  also  nnr  die  histologische  Stractar  des  Yaginal-Epi- 
thels  als  Ursache  dieses  auffallenden  Verhaltens  ansehen. 

Stini  (395)  hat  anter  11  Fällen  von  Urethritis  and  Yaginitis  einmal 
G.-E.  in  der  Yagina  gefunden.  Er  glaubt  aber,  dass  die  Seltenheit  solcher 
Befände  darauf  beruht,  dass  dieselben  meist  erst  im  chronischen  Stadium 
erhoben  werden,  in  welchem  die  G.-E.  durch  andere  Mikroorganismen  ver- 
drängt sind.  Srnn  hält  die  Yagina  meist  fär  den  primären  Sitz  der  Gonor- 
rhoe, die  sich  von  da  auf  den  Cervicalkanal  ausbreite. 

DöDEBi<EiN  sah  bei  einer  Patientin  bei  welcher  Uterus  und  Adnexe 
operativ  entfernt  waren,  eine  gonorrhoische  Yaginitis,  in  deren  Secret  auch 
nach  Monaten  ausschliesslich  G.-K  vorhanden  waren ;  er  ist  davon  überzeugt, 
dass  diese  das  Yaginalgewebe  invadirt  hatten.  Als  die  Symptome  der  Ya- 
ginitis durch  Sublimat -Irrigationen  zurtlckgegangen  waren,  hatten  sich 
auch  die  G.-E.  vermindert,  und  andere  Bacterien  waren  hinzugekommen. 

Sänobr  betonte  in  der  Discussion  zu  diesem  Vortrage,  dass  die  Colpitis 
gonorrhoica  bei  Erwachsenen  ziemlich  häufig  sei  und  dass  man  auch  bei 
ihr  eine  acute,  eine  chronische  und  eine  residuale  Form  unterscheiden  mflsse. 

Mandl  (344)  hat  drei  Fälle  von  Yaginitis  gonorrhoica  bei  Erwachsenen 
untersucht,  indem  er  Stücke  aus  der  entzündeten  Vagtnalwand  exddirte. 
In  allen  3  Fällen  fand  er  G.-E.  im  Gewebe  (siehe  bei  „pathologischer  Ana- 
tomie"). Er  betont  im  Gegensatz  zu  Nkissbb,  dass  die  echte  Gonorrhoe 
der  Vagina  auch  bei  Frauen,  die  geboren  haben  und  seit  längerer  Zeit 
sexuell  verkehren,  vorkommt,  dass  sie  nicht  so  selten  zu  sein  scheine,  dass 
es  aber  fraglich  sei,  ob  sie  primär  entstehen  könne  oder  ob  es  immer  einer 
Vorbereitung,  einer  Epithel-Maceration  durch  abfliessendes  Cervicalsecret 
bedürfe.  Bei  den  3  von  ihm  untersuchten  Fällen  waren  die  gonorrhoischen 
Erscheinungen  in  der  Vagina  zweimal  frisch  (seit  2  Wochen  bestehend), 
einmal  älter  (seit  2  Monaten). 

Bodenstein  (271)  beschreibt  bei  chronischer  und  sehr  hartnäckiger 
Gonorrhoe  eine  Infection  des  hinteren  Scheidengewölbes,  das  er  in  vielen 
Fällen  für  die  primäre  Localisation  der  Gonorrhoe  hält  (primäre  Urethral- 
Infection  ist  ihm  nicht  wahrscheinlich). 

Eine  Vnlvo-Va^^tis  gonorrhoica  bei  einer  21jährigen  Virgo  beschreibt 
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Sluurp  (389) ;  Bbbdaii  glaubt  an  das  Vorkommen  einer  Vnlvitie  gonorrhoica 
auch  bei  Erwaebaenen;  Mbnos  hält  diese  nnr  für  eine  Reizerscbeinnng^. 

Anafllbrliche  Ifittheilnngen  machte  Mbkoe  über  die  nterine  Gonor- 
rhoe. Er  hat  bei  Schwangeren  nnd  Nicht-Schwangeren  O.-K  im  Cervical- 
kanal  immer  —  znfSUige  Venmrdnignngen  abgerechnet  —  in  Beincoltnr 
gefnnden;  dass  verschleppte  Scheidenbacterien  fehlen,  liegt,  wie  er  glaubt, 
darin  begründet,  dass  die  Scheidenoberflftche  der  Portio  mit  Uterinsecret 
bedeckt  ist,  welches  —  nach  Mengb's  Anschauungen  —  den  Scheidenbac- 
terien das  Wachsthum  unmöglich  macht  Grobe  Verunreinigungen  mit 
Scheidensecret  erkennt  man  bei  Methylenblaupräparaten  an  der  oft  grün- 
lichen Färbung  des  vaginalen  Schleimes  (Folge  seiner  sauren  Beaetion) 
—  an  solchen  SteUen  findet  man  dann  auch  die  Scheidenbacterien. 

Auch  in  dem  durch  Operation  gewonnenen  Material  von  Uterus-Gonor^ 
riioe  (b.  bei  pathologischer  Anatomie)  hat  Menge  nur  G.-E.  in  Reincultur 

Srnfibatbeigonorrhoischer  ürethritiB  die  G.-E.  meist  nachweisen  können, 
betont  aber,  dass  dieselben  auch  hier,  wie  bei  der  chronischen  Urethral- 
gonoirfaoe  verloren  unter  anderen  Mikroorganismen  „au  sein  des  616ments 
4pitli^|]auz"(?)  vegetiren  können. 

Bebdai.  glaubt^  dass  bei  Nulliparen  die  Gonorriioe  sehr  selten  spontan 
über  den  Cervicalkanal  hinaus  auf  das  Endometrium  corporis  übergreift 
(ausser  durch  intrauterine  Behandlung  und  Entbindung);  auch  Amann  hält 
die  rdn  cervicale  Gonorrhoe  ftlr  häufiger.  Dagegen  glaubt  Mekoe  mit 
Wbbthsih,  dass  „dasUebergreifen  des  specifischen  Processes  das  gewöhn- 
liche isf,  wenn  er  auch  zugiebt,  dass  „sich  G.-E.  nur  relativ  selten  in  dem 
Secret  und  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  nachweisen  lassen^;  das  sei 
bei  anderen  chronischen  Gonorrhoen  nicht  anders  als  bei  der  des  Endo- 
metriums. 

Hammeb  hat  in  8y9^/o  der  Gonorrhoen  der  Prostituirten  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Adnexe  beobachtet 

Men0b  hat  6  Fälle  gonorrhoischer  Peritonitis  untersuchen  können  und 
zwar:  einmal  im  Anschluss  an  ein  Puerperium,  einmal  ohne  solches  ein 
eitriges  pelveoperitonitisches  Exsudat,  —  von  Tuben-  und  Ovarialsäcken 
ganz  getrennt;  zweimal  ein  irisches  „häubchenartiges  Exsudat^  auf  den 
noch  nnverwachsenen  Beckenorganen  und  den  benachbarten  Darmschlingen, 
einmal  das  gleiche  fast  über  allen  Dünndarmschlingen;  einmal  acute  allge- 
meine Peritonitis  nach  Berstong  einer  gonorrhoischen  Pyosalpinx  mit  der 
gleichen  „äusserst  feinen  plastischen  Membran **,  welche  „die  erste  Beaetion 
von  Seiten  des  menschlichen  Peritoneums  auf  eine  frische  G.-E.-Infection 
zu  sein  scheint.  G.-E.  wurden  nur  in  den  ersten  zwei  Fällen  mit  reich- 
lichem eitrigen  Exsudat  im  Peritoneum,  in  den  anderen  Fällen  nur  in  den 
Tuben  geftoden^ 


>)  %L  Buxm:  Jahreeber.  XU,  1896,  p.  129.  Ref. 

*)  Wie  Mbvgb  meint,  wegen  uuffünstiger  UntersnchungsbedingUDgen,  weil 
nnr  das  an  den  Tupfem  riteen  gebliebene  Exsudat  benutzt  werden  konnte. 
Immerhin  bleibt  ee  aufEftllend,  dass  diese  Untersuchung  viermal  resultatlos  ge- 
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Sma  giebt  an,  einmal  bei  vereiterter  Hftmatoeele  die  G.-K  in  Rdncnltiir 
gefunden  zn  haben  (Cnltnr  negativ). 

Amanh  fuhrt  die  Exacerbation  der  Gonorrhoe  während  Menatmatlon  and 
Pnerperiom  anf  den  „vermehrten  NfthrstofT'  znrftck. 

Fehling  (297)  bespricht  ansfOhrlich  die  Beziehungen  der  —  schon 
während  der  Gravidität  vorhanden  gewesenen  —  Gonorrhoe  zum  Paer- 
periam. Er  glaubt,  dass  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  die 
G.-E.  in  der  Decidua  vorhanden  seien;  doch  „ist  es  nicht  gut  mißlich,  dass 
diese  sich  bis  zur  Geburt  in  der  UterushOhle  halten^.  Er  nimmt  an,  dass 
sie  während  der  Geburt  durch  innere  Untersuchung  oder  post  partum  dorch 
Aspiration  in  die  üterushöhle  gelangen.  Die  gonorrhoische  Endometritis 
unterscheidet  sich  nur  durch  ihre  geringere  Schwere  von  der  puerperalen; 
die  Parametritis  gonorrhoica  puerperalis  ist  verschwindend  selten  gegen- 
über der  durch  Streptok.  bedingten ;  die  Salpingitis  mit  folgender  eircum- 
scripter  Pelveoperitonitis  ist  relativ  häufiger ;  eine  universelle  Peritonitis 
durch  G.-K.  erkennt  Fkhuno  ebenso  wenig  an,  wie  Birrmeb  und  Webthbiic 
(IMscussion  zu  Wassbbmakn).  GK>norrhoische  Ovarialabscesse  und  Bar- 
tholinitiden sind  während  des  Puerperiums  selten.  Im  Allgemeinen  erkrankt 
von  den  gonorrhoischen  Graviden  „nur  ein  sehr  kleiner  Theil  im  Wochenbett 
specifisch  gonorrhoisch^.  Fbhliko  erkennt  die  specifische  Natur  der  puer- 
peralen Entzündungen  für  alle  diejenigen  Fälle  an,  in  denen  neben  den  G.-K. 
andere  pathogene  Mikroorganismen  in  den  Genitalsecreten  nicht  nachweis- 
bar sind. 

OzBNNS  hat  3  Graviditäten  mit  normaler  Entbindung  (2mal  Ophthalmo- 
blennorrhoe der  Kinder)  bei  einer  gonorrhoekranken  Frau  innerhalb  4 
Jahreu  beobachtet. 

Kbönig  hat  bei  einer  Serie  von  296  fiebernden  W($chnerinnen  Slmal  eine 
Endometritis  gonococcica  geftinden ;  diese  kann  aber  auch  ohne  Fieber  ver- 
laufen. Von  50  Wöchnerinnen  mit  Endometritis  gon.  waren  9  fieberfreL 
Dass  die  G.-K.  als  solche  das  Fieber  erzeugen,  kann  nur  durch  denbacteriolo- 
gischen  Nachweis,  dass  neben  ihnen  andere  Mikroorganismen  nicht  vorhanden 
sind,  bewiesen  werden  (vgl.  Lbopou)).  Die  G.-K.  sind  in  den  Lochien, 
wie  BuMM  schon  betont  hatte,  ausserordentlich  zahlreich;  trotzdem  heilen 
Risse  in  der  Scheide,  Dammnähte  u.  s.  w.  meist  normal.  Der  G.-K.-Ge- 
halt  nimmt  allmählich  wieder  ab  (in  der  3.  Woche  meist  nur  spärlich); 
einmal  wurde  nach  einer  Abrasio  mucosae  uteri  in  der  6.  Woche  ein 
acutes  Becidiv  beobachtet  Oomplicationen  wurden  —  bei  naturgemäss  zu 
kurzer  Beobachtungszeit  —  7mal  (unter  50  Fällen)  constatirt  (Taben- 
gonorrhoe,  acute  und  chronische  Pelveoperitonitis). 

blieben  ist.  So  unzweifelhaft  es  ist,  dass  circumscripte  Peritonitiden,  wie  in 
Mbnob'b  ersten  beiden  Fällen  nur  durch  G.-E.  bedingt  sein  können,  so  unzweifel- 
haft es  ist,  dass  auch  die  Fälle  mit  dem  feinen  plastischen  Exsudat  auf  die 
Gonorrhoe  und  nur  auf  diese  zu  beziehen  sind,  so  sehr  muss  doch  noch  die  Mög- 
lichkeit erwogen  werden,  dass  in  den  letzteren  F&llen  die  Peritonitis  eine  gleich- 
sam chemische,  durch  den  gonorrhoischen  Eiter  bedingte  sein  kann,  und  nicht 
auf  einer  eigentlichen  G.-K.-Inva8ion  des  gesammten  reritoneums  zu  beruhen 
braucht.  Ref. 
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Leopold  (337)  hftlt  die  Fiebercnrve  bei  gonorrhoischer  Wochenbett- 
erkiBBkiuig  fär  verschieden  von  der  bei  anderen  Infectionen.  Er  betont 
die  Möglichkeit,  dass  ixiden  schweren  Fftllen  eine  Mischinfection  vorhanden 
sei,  die  durch  floride  Peritonitis  schnell  zum  Exitos  ftlhren  kOnne. 

Schumaelier  (387)  sah  bei  Salpingitis  and  Parametritis  gonorrhoica 
im  Wochenbett  Fieber  mit  Schüttelfrost  bis  40,5^.  Von  der  peritonitischen 
Beisiing  meint  er,  dass  sie  meist  local  bleibe. 

Fachs  (304)  betont  die  ausserordentlichen  Düferenzen  im  Yerlanf  der 
Gonorrhoe  bei  Frauen  überhanpt  und  speciell  im  Paerperiam,imd  betont  in 
Uebereinstimmnng  mit  Freuhd,  dass  „Franen  von  infeuitilem  Habitus  mit 
besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  Genitalien  (gewnnden  verlaufenden 
Toben)  za  besonders  schweren  gonorrhoischen  Erkrankungen  disponirt 
sind**. 

Er  berichtet  u.  a.  über  einen  Fall  von  letaler  Sepsis  bei  Gonorrhoe  und 
fib^  eine  frische  gonorrhoische  Infection  in  puerperio. 

Zur  Bartholinitis  gonorrhoica  erwfthntLAPPB  nach  den  Erfahnm- 
gen  des  Ref.,  dass  sie  bald  als  acut-chronischer  Katarrh  des  Ansf&hmngs- 
ganges  verlftnft,  der  schliesslich  abheilt  oder  seinen  specifischen  Charakter 
verliert;  oder  es  kann  durch  Verklebong  des  AnsfBhningsganges  zu  einem 
Iteadoabecesa  mit  folgender  Bildung  einer  avirulenten  Cyste  oder  unter 
Yennittlung  eines  Pseudoabscesses  zu  einer  Vereiterung  mit  oder  ohne 
Mischinfection  kommen. 

Jidlieil  (322)  beschreibt  gonorrhoische  Geschwüre  an  den  Babtholini- 
schen  AusfBhmngsgftngen,  welche  nur  durch  die  G.-E.  zu  Stande  kommen 
sollen. 

KsNGEhatbei  10  entzündlich  verftnderten  Drflsensäcken  der  Babtholini- 
sehen  Drüsen  zweimal  klaren  serOsen  Inhalt,  dreimal  alten  keimfreien  Eiter, 
dreimal  rein  gonorrhoischen  Eiter,  einmal  Staphjlok.  pyog.  aur.  und  einmal 
in  übelriechendem  Eiter  kleine  Kokken  und  feine  Kurzstäbchen  gefunden, 
welche  a6rob  nicht  wuchsen,  üeber  die  anatomische  Untersuchung  siehe 
bei  dem  Abschnitt:  Pathologische  Anatomie. 

Digon  (295)  hat  9  F&Ile  von  acuter  und  5  von  „recidivirender"  Bar- 
tholinitis untersucht;  bei  den  ersteren  wies  er  5mal  den  G.-K.,  Imal  G.-K. 
plus  Staphylok.  aur.,  Imal  G.-K.  und  Staphylok.  albus,  Imal  nur  Staphylok. 
albus  (puerperale  Bartholinitis)  nach;  bei  den  letzteren  2mal  G.-K.,  2mal 
Streptok.,  Imal  Bact  coli  und  Staphylok.  albus,  ImalStreptok.  und  anaerobe 
Bacterien. 

van  Schaiek  (382)  hat  in  26^/^  der  Fälle  von  Fluor  albus  in  der  besseren 
Privatpraxis  G.-K.  gefunden. 

Bei  der  Untersuchung  von  262  Prostituirten  haben  Lichaticliew  und 
Orlow  (341)  als  Lieblingslocalisation  der  Gonorrhoe  Cervix  und  Bab- 
THOUNi'sche  Drüsen  geftmden;  die  periurethralen  Drüsen  können  lange  vor 
der  Urethra  befallen  sein;  auch  auf  den  kleinen  Labien  und  in  der  Vagina 
kennen  G.-K.  vorkommen.  —  Bbichel  hat  unter  320  Prostituirten  52mal 
Cervicalgonorrhoe  gefunden,  darunter  8mal  als  alleinige  Localisation. 

Lappb  hat  die  bei  der  Untersuchung  und  Behandlung  der  Prostituirten 

Baumgtrtca'i  JfthrMberieht  xm  10 
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auf  der  Dermatologischen  Ahtheilung  des  Allerheiligen-Hospitals  zu  Breslau 
gemachten  Erfahrungen  auf  Veranlassung  des  Bef.  statistisch  znsammen- 
gestellt;  soweit  diese  Arheit  für  die  hier  zu  besprechenden  Fragen  Interesse 
hat,  bestätigt  sie  unsere  früheren  Anschaanngen  über  Diagnose,  Locali- 
sation  a.  s.  w.  der  Gonorrhoe  der  Prostitoirten.  Dasselbe  gilt  für  die  oben 
bereits  erwähnte  Arbeit  Hamhb&'s.  Dieser  hat  nur  8mal  die  G.-E.  in  der 
Urethra  vermisst^  wenn  sie  im  Cervicalkanal  vorhanden  waren. 

Rbiohel  konnte  unter  320  Prostituirten  52mal  Cervicalgonorrhoe  finden; 
8mal  als  einzige  Localisation,  2mal  ohne  allen  Ausfluss,  20mal  fehlten  die 
G.-E.  trotz  eitrigen  Ausflusses. 

Nach  Marfan  (345,  346,  347)  kommt  die  Vulvo- Vaginitis  gonor- 
rhoica der  kleinen  Mädchen  besonders  zwischen  2.  und  7.  Jahr,  oft 
vorher,  selten  später,  nach  Beedaii  meist  erst  nach  dem  2.  Jahr  vor,  weil 
die  Kinder  bis  dahin  allein  in  ihrer  Wiege  liegen.  Die  bei  weitem  über- 
wiegende Mehrzahl  der  nicht  schnell  durch  einfache  Reinlichkeit  heilenden 
Vulvo- Vaginitiden  ist  oder  war  gonorrhoisch  (dennMASFAN  glaubt,  dass  es 
auch  hier  postgonorrhoische  Katarrhe  giebt);  neben  der  gonorrhoischen 
sind  zu  unterscheiden  die  einfache  „saprophytische*'  (durch  ünreinlichkeit), 
die  auch  Bbbdal  erwähnt,  durch  Association  verscjiiedener  Bacterien  zu 
Stande  kommen  lässt  und  in  Uebereinstimmung  mit  Koplik^  für  contagids 
hält,  die  „pyodermatische"  bei  Pyodermien  u.  s.  w.,  die  aphthöse  (Herpes 
genital  ulc6reux),  die  pseudo-membranöse  und  selbst  die  tuberkulöse.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ist  immer  nothwendig.  Auch  Masfan  ist  der 
Ueberzeugung,  dass  die  bei  weitem  überwiegende  Mehrzahl  der  Gonorrhoen 
bei  kleinen  Mädchen  nicht  venerischer  Natur,  sondern  durch  Gebrauchs- 
gegenstände u.  s.  w.  übertragen  ist;  derselben  Meinung  ist  auch  Comby 
(287)  welcher  neben  Gonorrhoe  als  Ursache  für  die  Vulvo- Vaginitis  Ekzeme, 
Varicellen,  Impetigo  contagiosa,  acute  Infectionskrankheiten  erwähnt. 

Die  Complicationen  sind  im  Ganzen  dieselben,  wie  bei  der  Gonorrhoe  der 
Erwachsenen;  Masfan  theilt  sie  in  solche  durch  unmittelbares  Fortschreiten 
(Bartholinitis,  Metritis,  Salpingitis,  acute  letale  oder  chronische  adhäsive 
Peritonitis,  hiervon  publicirt  M.  an  anderer  Stelle  2  Beobachtungen),  durch 
Antoinoculation  (Ophthalmien)  und  durch  AUgemein-Infection  (Rheumatis- 
mus —  beim  Neugeborenen  manchmal  letal)  ein^. 

Mejia  (349)  veröffentlicht  einen  Fall  von  tödtlicher  Peritonitis  bei  einem 
5jährigen  Mädchen  —  in  dem  sehr  reichlichen  sero-fibrinösen  Exsudat 
fanden  sich  mikroskopisch  und  culturell  G.-K.  und  Coli-Bact  Mbjia  stellt 
die  Prognose  der  gonorrhoischen  Peritonitis  der  Kinder  sehr  ernst  dar, 
ebenso  Dobrovits  (292),  der  neben  2  durch  Peritonitis,  Arthritis  und 
Endocarditis  complicirten  Fällen  bei  kleinen  Mädchen,  einen  mit  Epididy- 
mitis  bei  einem  Knaben  publicirt  (G.-K.  nachgewiesen — das  Dienstmädchen 
litt  an  I<luor  albus). 

Lang  (332)  erwähnt  3  Fälle  von  Vulvo-Vaginitis  gonorrhoica  (einmal 
mit  Bartholinitis)  und  einem  typischen  Tripper  bei  einem  5^/,  Jahre  alten 

M  Jahreeber.  IX,  1898,  p.  81.  Ref. 

*)  Nach  meinen  Erfahrungen  sind  ernste  Complicationen  sehr  selten.  Bef. 
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Gonorrhoe  der  Mundhöhle  der  Neugeborenen. 

Knaben  (alle  dnrch  verschiedenen  sexnellen  Missbranch  infidrt).  Menob 
hält  wie  die  meisten  Autoren  die  Valvo-Vaginitis  fftr  eine  meistens  dnrch 
mittelbare  Infection  entstehende  Erkrankung. 

Lenz  (336)  hat  eine  Endemie  von  Ynlvo-Vaginitis  im  Kinderkranken- 
haus in  Leipzig  beschrieben;  die  Quelle  der  Infection  konnte  nicht  mit 
Bestimmtheit  emirt  werden.  —  L.  Fischer  (300)  hat  unter  41  FäUen  von 
Vulyo-Vaginitis  24mal  G.-K.  gefunden;  bei  der  Mehrzahl  der  Kinder 
schien  eine  allgemeine  Erkrankung,  besonders  oft  Diphtherie  den  Anlass 
zu  dem  örtlichen  Leiden  gegeben  zu  haben.  10^/^  litten  an  Ophthal- 
moblennorrhoe^ 

Für  MsNGB  ist  es  noch  zweifelhaft,  ob  die  Vulvitis  der  kleinen  MSdchen 
auf  einer  Infdction  des  Gewebes  oder  nur  auf  einer  Reizung  durch  das 
Vaginalseeret  beruht;  er  ist  geneigt,  das  letztere  anzunehmen,  weil  im 
Gegensatz  zur  Vaginitis  die  Vulvitis  auf  leichte  therapeutische  Maassnahmen 
heüt 

An  einer  anderen  Stelle  seines  Werkes  lässt  Msnqb  selbst  darüber  noch 
Zweifel  offen,  ob  es  überhaupt  eine  Colpitis  gonorrhoica  bei  Kindern  giebt, 
weil  der  Nachweis  der  G.-K.  in  der  Scheiden  wand  noch  fehlt;  er  meint,  es 
wäre  „immer  noch  der  Einwand  mdglich,  dass  die  G.-K  aus  der  üretiira 
in  die  Vagina  und  die  Vulva  eingeschwemmt  werden  und  dass  nur  durch 
den  Beiz  der  chemisch  differenten  entzündlichen  Froducte  die  Vulvovagi- 
nitis zn  Stande  komme **'.  Foui<bbton  behauptet  geradezu,  dass  die  sogen. 
Valvo-Vaginitis  der  kleinen  Mftdchen  meist  eine  „Vulvo-Urethritis''  ist. 

Mbhgjb  betont  die  Differenzen  in  der  Art  der  Infection  bei  Kindern  und 
bei  Erwachsenen:  bei  den  ersteren  wird  das  Virus  nur  im  Vestibulum  deponirt 
und  dringt  von  da  zunächst  wohl  in  die  Urethra  ein;  es  muss  dann  in  die 
Vagina  —  deren  gonorrhoische  Entzündung  als  bewiesen  vorausgesetzt  — 
spontan  ascendiren,  indem  es  nach  Menob,  da  das  Scheidensecret  auch  der 
kindlichen  Vagina  ihm  feindlich  ist^  „  unmittelbar  in  das  Gewebe  der  Scheiden- 
acJilftimhaut  eindringt  und  sich  im  Gewebe  der  Scheide  verbreitet  Es  ruft 
dann  eine  Entzündung  der  Scheidenschleünhaut  hervor,  eine  eitrige  Ab- 
sonderung derselben,  einen  Reactionswechsel  und  schliesslich  auch  einen 
Florawechsel  im  Secret"'. 

Zur  Gonorrhoe  der  Mundhöhle  der  Neugeborenen  liegt  eine  Be- 
obachtung von  Ahlfeld  (259)  (ans  dem  Jahre  1896)  vor;  die  auch  in 

')  Die  Arbeit  war  mir  im  Original  nicht  zugänglich;  ich  kann  daher  nicht 
entscheiden,  ob  die  genitale  oder  die  Augen-Localisation  die  prim&re  war.  Im 
Gegensats  sa  Bbbdal  muss  ich  betonen,  dass  ich  niemals  bei  Vulvo-Vaginitis 
eine  Infection  der  Conjunctivae  beobachtet  habe.  Ref. 

*)  Aber  dieser  Einwand  hat  doch  keine  Berechtigung,  wenn  man  sieht,  wie 
reichlich  die  G.-K.  in  dem  eitrigen  Secret  der  Vagina  —  auch  nach  Mbnob  in 
scheinbarer  Reincnltnr  —  vorhanden  sind;  so  zahlreiche  G.-E.  kOnnen  unmög- 
lich von  der  Urethra  ans^eingeschwemmt  werden".  Ref. 

*)  Bei  dieser  Erörterung  übersieht  m.  E.  Menob,  dass  wir  allen  Grand  haben 
—  auch  nach  seinen  eigenen  Anschauungen  —  eine  viel  srössere  Empfänglich- 
keit des  vaginalen  Epithels  bei  Kindern  anzunehmen  als  oei  Erwachsenen;  die 
G.-K.  können,  dann  einmal  mit  Ynlvo-  oder  Yaginal-Epithel  in  Berührung  ge- 
kommen, sehr  wohl  invadiren,  ehe  die  Scheidenbacterien  sie  geschädigt  haben,  mf. 

10» 
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diesem  Fall  ganz  harmlos  verlaufende  Krankheit  zeigte  sich  in  der  Form 
intensiv  gelber  Beläge  am  harten  Gaumen  mit  typischem  0.-K.-Beftand. 

Aus  der  „andrologischen"  Literatur  erwähne  ich  von  bacteriologisch 
wichtigen  Thatsachen  das  Folgende:  Gboss  hat  bei  einem  Patienten,  der 
seit  4  Jahren  an  HamrOhrengonorrhoe  (zur  Zeit  der  Untersuchung  noch 
G.-E.  in  der  Urethra)  in  wechselnder  Intensität  und  seit  etwa  6  Wochen 
an  einer  langsam  zunehmenden  Schwellung  der  linken  Hodensackhälfte  litt, 
diesen  Tumor,  welchen  sich  zusammensetzte  aus  einer  vergrOsserten  Epidi- 
dimytis  und  einem  Flttssigkeitserguss,  punktirt^  und  in  dem  dünnflüssigen, 
schmutzig  gelblichen  Eiter  reichlich  intracellulär  gelegene,  nach  G&am 
entfärbbare  Diplokokken  gefcmden,  die  auf  dem  WAssBBMAim'schen  Nähr- 
boden, nicht  aber  auf  Agar  wuchsen  (über  die  Thierversuche  vgl.  oben). 

Auch  CoUan  (285)  hat  in  einem  Falle  von  Urethral-Gonorrhoe  mit 
Epididymitis  in  der  spärlichen  blutiggefärbten,  der  Cauda  des  Nebenhodens 
entnommenen  Punctionsflüssigkeit  3  Tage  nach  Beginn  der  Epididymitis 
G.-E.  mikroskopisch  und  cultnrell  nachgewiesen;  dieselben  wuchsen  auf  den 
gewöhnlichen  Nährböden  nichts 

Von  Interesse  ist  dieBeobachtung  No^to'  (358),  welcher  bei  einem  fHlher 
einmal  gonorrhoisch  erkrankt  gewesenen  Patienten  wiederholt  eine  sich 
schnell  zurückbildende  acute  Epididymitis  mit  acuter  Hydrocele  beobachtete 
und  als  einzigen  Grund  dafür  Urethral-Fäden  mit  reichlich  Bact  coli  und  in 
den  aus  Prostata  und  Samenblasen  ezprimirten,  sehr  reichlichen  weissen 
Massen  dieses  Bacterium  in  Beincultur  fand.  Mit  Becht  nimmt  VerfL  an, 
dass  die  Epididymitis  wahrscheinlich  auf  derselben  Ursache  beruhte.  Wie 
diese  Infection  bei  dem  nie  bougirten  Patienten  zu  Stande  gekommen  ist, 
war  nicht  zu  eruiren. 

Marx  (348)  unterscheidet  vom  theoretischen  Standpunktauseine  „wahre'' 
und  eine  „falsche*'  Orchitis  (soll  heissen  „Epididymitis^)  gonorrhoica.  Die 
erstere  komme  „durch  Eeflez''  auch  ohne  Gh>norrhoe,  die  letztere  durch 
Hinabfliessen  des  gonorrhoischen  Secrets  in  Yas  deferens  und  Blase  (daher 
zugleich  Cystitis)  zu  Stande.  Das  Herabflieesen  des  Secrets  werde  bedingt 
durch  Spasmus  der  Urethra  in  Folge  desSchmerzes,  durch  Urethralödem  in 
Folge  von  Ii^jectionen  u.  s.  w.*. 

In  Bogdan's  (272)  Fall  von  Gangrän  beider  Hoden  fehlt  die  mikro- 
skopische Untersuchung. 

0.  Caspeb  hat  statistisch  constatirt,  dass  die  Epididymitiden  sich  in  Bezug 
auf  das  Verhalten  des  Secrets  in  4  Gruppen  eintheilen  lassen:  1.  der  Aus- 


^)  Durch  dieise  beiden  UnterBuchimgen  ist  zom  ersten  Male  der  Nachweis 
erbracht,  dass  die  Epididymitis  und  die  acute  Hydrocele  wirklich  unmittelbar 
durch  die  G.-K.  bedingt  sind;  denn  der  Befund  Boütixb's  war,  wie  auch  Gboss 
mit  Recht  bemerkt,  nicht  beweisend  (vgl  Jahresber.  XI,  1895,  p.  108).  Dass  die 
Hydrocele  auch  frei  von  G.-E.  sein  kann,  wie  wiederholt  nachgewiesen  (vgl.  L 
c.  p.  109),  ist  wohl  in  derselben  Weise  zu  erklären,  wie  bei  der  Arthritis  gonor- 
rhoica (cUe  G.-K.  brauchen  speciell  in  das  serOee  Exsudat  —  bei  Qboss  luwdelte 
es  eich  um  Eiter  —  nicht  auszuwandern).  Ref. 

*)  Dass  diese  Anschauung  anatomisch  und  physiologisch  unbsgrflndet  ist^  be- 
dari  nicht  der  Erörterung.  Ref. 
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flnsB  war  und  bleibt  latent,  2.  er  war  latent,  ezacerbirt  aber,  3.  er  bestand 
nnd  persistirt,  4.  er  bestand,  wird  aber  sistirt,  wenn  die  Epididymitis  ein- 
setzt Den  ersten  dieser  FftUe  erklärt  er  entweder  dadorch,  dass  die  6.-K. 
in  der  Urethra  schon  abgestorben  sind,  oder  dass  sie  durch  die  nene  Affection 
^gebannt  gehalten"  werden;  den  2.  und  3.  Fall  ftthrt  er  auf  die  durch  den 
stftrkeren  Afflnx  za  den  Genitalien  verbesserten  EmährnngsverhSltnisse 
zurfick.  Am  schwierigsten  ist  der  4.  Fall  zu  erklären;  das  Fieber  kann 
die  Ursache  der  Sistimng  des  Secrets  nicht  sein  (s.  oben);  denn  die  fieber- 
haften Fälle  vertheilen  sich  nnter  die  verschiedenen  Gruppen  ganz  unregel- 
mässig. In  Analogie  mit  dem  Sistiren  des  Secrets  beim  Einsetzen  acuter 
Infectionskrankheiten  (Erysipel  Pneumonie  u.  s.  w.)  glaubt  Caspeb,  dass 
auch  in  den  erwähnten  Fällen  die  Wirkung  fremder  Toxine  die  merk- 
wfirdige  längst  beobachtete  Erscheinung  des  Zurflcktretens  der  Urethral- 
erkrankung  bei  entstehender  Epididymitis  bedingt  und  er  kommt  so  zu 
dem  Schluss:  Die  „Epididymitiden  mit  sistirtem  Tripperausfluss  sind 
Secondärinfectionen''  ^. 

Stanziale  (391)  hat  in  3  Fällen  periurethrale  Abscesse  untersucht  und 
in  ^nem  nur  G.-K.  (mikroskopisch;  die  Cultnr  gelang  nicht),  in  den  beiden 
anderen  mikroskopisch  G.-E.  nnd  nach  Gbam  fftrbbare  Staphylok.  gefunden ; 
die  Gnltnr  ergab  in  diesen  nur  Staphylok.  pyog.  aur.  (Der  zur  Gultivirung 
benutzte  Nährboden  —  Binderblutsemm  —  war  fQr  G.-E.  wohl  nicht 
geeignet) 

BoGBAH  hat  zweimal  periurethrale  Abscesse  nach  (scheinbar?)  geheilter 
Gonorrhoe  gesehen;  leider  wird  Ober  die  bacteriologische  Untersuchung 
nichts  berichtet 

Rona  (376)  publicirt  7  Fälle  von  paraurethralen  Gängen,  die  zum 
grOssten  Thefl  gonorrhoisch  infldrt  waren,  und  beschäftigt  sich  hauptsäch- 
lich mit  der  Genese  dieser  nur  auf  entwicklungsgeschichtlichem  Wege  zu 
erklärenden  Gebilde.  In  einem  Falle  hat  er  einen  eigentlichen  paraure- 
thralen Abecess  beobachtet 

Die  Nothwendigkeit  der  Untersuchung  des  Prostata-Secrets  betonen  n. 
a.  FoüiiEBTON  und  Jukbsll  und  Ähmak —  diese  haben  in  demselben  G.-K. 
auch  culturell  dreimal  nachgewiesen. 

Ueber  die  Gonorrhoe  des  Rectums  publicirt  Baer  (262)  seine  bereits 
im  Voijahre  referirten*  Untersuchungen  mit  einigen  Ergänzungen;  die 


^)  Es  bedarf  nicht  ausf&hrlicher  Erörterungen,  um  darzuthun,  dass  dieser 
Schluss  unbef^rtlndet  ist,  wie  die  ganzen  theoretiBchen  und  hypothetischen 
Dedocfeionfln  Yerf^s,  dessen  statistisdbe  Zusammenstellung  einen  gewissen  Werth 
hat  —  nur  dass  Angaben  Aber  vorhergehende  und  eventuell  ausgesetzte  Be- 
handlung fehlen !  —  auf  sehr  schwachen  Füssen  stehen.  Wir  kOnnen  in  manchen 
mien  annehmen,  dass  die  Epididymitis  wie  eine  „Ableitung*  im  alten  Sinne 
wirkt,  dann  kann  das  Secret  sistiren;  oder  in  anderen  F&Uen  tritt  das  nicht  ein, 
die  Behandlung  der  Urethra  wird  bei  Beginn  der  Nebenhodenschweliunff  aus- 
gesetzt, —  dann  tritt  Exacerbation  ein  u.  s.  w.  Solcher  Möglichkeiten  Tassen 
sich  noch  viele  construiren  —  von  Gesetzen  kann  hierbei  aber  kaum  die  Rede 
Ref: 

^  Jahresber.  XII,  1896,  p.  138.  Ref. 
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jetzt  mitgetheilten  grosseren  Zahlen  findem  nichts  an  der  firflher  betonten 
auffallenden  Häufigkeit  der  Rectum-Oonorrhoe  bei  gonorrhoisch  erkrankten 
Frauen.  Sonst  ist  nur  hervorzuheben,  dass  ausser  dem  einen  Fall  von 
paraanalem  Infiltrat,  das  nach  dem  Bectum  durchbrach,  noch  5mal  harte 
Knoten  am  Bectum  beobachtet  wurden^  die  aber  nur  zweimal  vereiterten; 
in  beiden  Fällen  fanden  sich  G.-K.  nicht  im  Eiter.  Ebensowenig  gelang 
der  Nachweis  derselben  in  2  Stücken  von  den  als  diagnostisch  wichtig  be- 
zeichneten hahnenkammähnlichen  ulcerirten  Wucherungen  am  Anus.  Diese 
letzteren  hat  F.  Koenig  (327)  auch  bei  anderen  Zuständen  gesehen  und 
bezeichnet  sie  als  „Reiznngsgeschwülste*' ;  in  4-5  Fällen  hat  Eobnig  frische 
Gonorrhoe  des  Bectums  beobachtet;  er  bespricht  deren  Bedeutung  fär  das 
Zustandekommen  von  Bectalstrictnren. 

Rille  (372)  beschreibt  einen  Fall  mit  dünnem,  grauem  Ausfluss,  Fisteln 
und  fistulösen  ülcera  am  Anus  und  im  Bectum  und  reichlich  G.-K.  Er  ist 
geneigt^  die  Geschwüre  zum  Theil  auch  auf  die  Syphilis  seiner  Patientin 
zurückzuführen. 

Haber  (319)  kommt  zu  dem  Besultat,  dass  die  Bectalgonorrhoe  eine  sehr 
häufige  und  in  ihrem  Verlauf  der  Urethralgonorrhoe  ganz  analoge  Erkran- 
kung ist,  die  in  ihrem  normalen  Ablauf  nicht  zu  den  bei  ihr  sehr  seltenen 
Geschwüren  führt  Sie kannsich  mit  Pseudoabscessen  der LiBBSsxt^HN'schen 
Drüsen  combiniren,  die  bei  periglandulärer  Entzündung  zum  Durchbruch 
kommen  und  zu  Fistel-  und  weiterhin  zu  Strickturbildung  Anlass  geben 
kdnnen.  In  3  solchen  Fällen  hat  Hübeb  in  dem  Abscess-  bezw.  Fisteleiter 
massenhaft  G.-K.  gefiinden. 

Griffon  (308)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Bectalgonorrhoe  bei  einem 
Päderasten  mit  massenhaft  G.-K.,  starkem  Tenesmus  etc. 

MarÜMl  (346)  erwähnt  die  Mastdarmerkrankung  bei  der  Vulvo- 
vaginitis kleiner  Mädchen. 

Kbönig  hat  eine  acute  Bectalgonorrhoe  im  Puerperium  (durch  die  G.-K.- 
reiche  Lochialflüssigkeit)  entstehen  sehen. 

Bbbdal  betont  besonders  die  Seltenheit  der  Blennorrhoe  des  Auges 
bei  Erwachsenen,  trotz  der  häufigen  Infectionsgelegenheit;  bei  der  Frau  sei 
sie  noch  seltener,  als  beim  Manne,  weil  die  Frauen  sich  weniger  genital 
untersuchen,  als  die  Männer  und  weil  ihre  Gonorrhoe  chronischer,  weniger 
virulent  ist^. 

üeber  die  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  höheren  Harn- 
wege liegen  folgende  Mittheilungen  vor:  Melchior  (350)  fand  unter  35 
Fällen  von  Cystitis  einmal  eine  sicher  gonorrhoische;  es  handelte  sich  um 
chronische  Ghonorrhoe,  Instrumente  waren  nicht  ^eingeführt  worden;  der 
steril  entnommene  Urin  war  sauer,  enthielt  reichlich  Eiter  und  G.-K. 


^)  Das  letztere  ist  gänzlich  unerwiesen  —  woher  denn  die  acuten  Tripper  der 
Männer,  als  von  den  meist  chronischen  Gonorrhoen  der  Fnuen?  der  einmohste 
Grund  für  die  von  Bsbdal  hervorgehobene  Differenz  ist  der,  dass  die  Zahl 
der  gonorrhoekranken  Frauen  überhaupt  eine  wesentlich  geringere  ist  als  die 
der  Männer.  Bef. 
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Yereitemde  LymphdrünenentEfindangen. 

(charakterisirt  durch  Gbam,  dnrch  ausbleibendes  Wachstlmm  auf  den  ge- 
wöhnlichen N&hrbMen)  and  blieb  unbegrenzt  lange  saner. 

Mklcbiob  hftlt  die  rein  gonorrhoische  Cystitis  fllr  selten;  meist  ist  eine 
IGsdiinfection  vorhanden. 

P.  F.  Rlehter  (371)  hat  in  8  Fällen  von  Cystitis  bei  Gonorrhoe  4mal 
Coli-BaCy  4mal  Diplo-  nnd  Staphylok.  gefunden. 

BoTSliig  (378)  rechnet  die  jetzt  auch  von  ihm  anerkannte  rein  gonor* 
rhoische  Cystitis  znr  Omppe  der  sanren  snppnrirenden  Blasenentzündnngen. 
Er  hat  in  4  Fftllen  6.-IL  im  Urin  nachgewiesen,  dreimal  rein  (d.  h.  mikro- 
skopiach  waren  nur  O.-E.  vorhanden  und  anf  den  gewöhnlichen  Nfthrböden 
wncha  nidits),  einmal  in  Verbindung  mit  Bact  coli.  Die  Cystoskopie  ergab 
in  diesen  Fftllen  stets  entzfindliche  Verftndemngen.  In  dem  ersten  der  Falle 
war  eine  Strictnr  vorhanden,  die  bongirt  worden  war  (mehrmals  Blutungen) ; 
im  zweiten  wfthrend  einer  Bougir-Cur  Epididymitis  und  Cystitis,  im  dritten 
Bougirung  wegen  Retention ;  (beim  vierten  fehlen  nähere  Angaben).  Bovsino 
glanbty  dass  es  sich  in  den  bougirten  Fällen  um  eine  Inoculation  in  die 
Schleimhaut  handelt  (durch  Verletzungen);  denn  wenn  G.-K.  im  Urin  eine 
gonorrhoische  Cystitis  herbeifthren  kannten,  so  müsste  diese  sehr  viel 
häufiger  sein;  entsteht  die  Krankheit  im  Anschluss  an  eine  Exacerbation 
einer  Urethritis  posterior,  so  kann  man  nicht  wissen,  ob  es  sich  um  directe 
Fortpflanzung  der  Cystitis  oder  um  eine  Metastase  handelt^. 

In  einem  Fall  von  Pyelonephritis  bei  acuter  Gonorrhoe,  den  E.  Schmidt 
(385)  publicirt,  konnten  in  dem  Eiter  weder  G.-K.  noch  andere  Mikroorga- 
nismen nachgewiesen  werden  (über  Cultnren  mrd  nichts  berichtet).  Verf. 
ist  der  Meinung,  dass  die  G.-E.  in  dem  Eiter  bereits  zu  Grunde  gegangen 
waren. 

I[eildel80hii^(351)  fand  bei  einem  70jährigen  Mann,  der  unter  Nieren- 
erscheinungen erkrankt  war,  eine  Strictur,  die  auf  einen  45  Jahre  vorher 
acquirirten  und  in  der  ganzen  Zwischenzeit  latent  gebliebenen  Tripper 
znrfldigefUirt  wurde.  Mit  der  Besserung  der  Strictur  wurde  auch  die 
PyelonephritiB  gebessert  Es  fanden  sich  im  Urin  G.-EA 

Dass  der  G.-Ksuppurirende  Lymphdrüsenentzündungen  hervor- 
rufen kann,  war  bisher  mit  absoluter  Sicherheit  nicht  bewiesen.  Von  den  von 
Hanstebn  veröffentlichten  Fällen  ist  der  erste  vollständig  sicher:  acute  Go- 
norrhoe, ausgebreitete  periglanduläre Phlegmoneder  Leistendrüsen ;  Incision; 
im  Eiter  typische  G.-K.,  die  aus  der  steril  verbundenen  Wunde  am  nächsten 
Tage  auch  cultivirt  werden  konnten  (auf  Menschensenunpeptonagar)  und 


')  Diese  Annahme  ist  doch  wohl  kaum  begründet;  man  wird  um  die  auch  von 
mir  angenommene  Seltenheit  der  eigentlich  gonorrhoischen  Cystitis  zu  erklären, 
die  Hypothese  der  „HilfBursachen*  oder  einer  individuell  besonders  starken  Em- 
pfindlichkeit KU  Hilfe  nehmen  müssen.  Vffl.  Jahresber.  XII,  1896,  p.  120-122.  Ref. 

*)  Leider  fehlen  genanere  Angaben  über  die  Natur  dieser  Mikroorganismen 
in  dem  konsen  uns  über  den  Fiül  vorliegenden  Bericht;  es  ist  auch  nicht  zu  er- 
sehen, ob  der  Versuch  gemacht  ist  zu  definiren,  aus  welchem  Theil  des  Urin- 
tiactoB  diese  Diplokokken  stamniten.  Der  sehr  interessante  Fall  ist  also  leider 
weder  für  die  Fratfe  der  gonorrhoischen  PyelonephritiB  noch  für  die  der  Lang- 
lebigkeit der  G.-K  zu  verwerthen.  Rei 
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eine  typische  Gonorrhoe  auf  einer  mfinnlichen  HamrOhre  erzeugten  (s.  oben). 
Weniger  sicher  ist  der  zweite  Fall:  in  Fisteln  die  ans  einem  perforirten 
Bnbo  bei  znr  Zeit  der  Beobachtong  schon  G.-E.-freier  Urethritte  entstanden 
waren,  fanden  sich  mikroskopisch  nach  G&am  entf&rbbare  intracellolftre 
G.-K,  die  auch,  allerdings  mit  Streptok.  vermischt,  wuchsen  und  in  Bein- 
cultur  nicht  erhalten  werden  konnten.  Im  dritten  Fall  ebenfalls  Fistelgftnge 
nachBubogonorrhoicus;mikro6kopischintracellulftreDiplokokken.(Cnltoren, 
GBAH'sche  Beaction  fehlen^.) 

Die  Frage  von  der  gonorrhoischen  Allgemeininfection  hat  eine 
wesentliche  Förderung  durch  Abmäx  erfahren,  welcher  bei  einem  an 
multipler  Arthritis  und  Nephritis  erkrankten,  nochfiebemdenPatientennicht 
nur  im  Exsudat  einer  Sehnenscheidenentzündung,  sondern  auch  in  dem 
durch  Function  einer  Armvene  gewonnenen  Blut  G.-K.  nachwies.  Fast  ein 
ccm  Blut  wurde  auf  Ascites-Agar  in  4  Schalen  vertheilt;  es  wuchsen  etwas 
über  30  Colonien,  die  nicht  nur  durch  alle  anderen  Momente,  sondern  auch 
durch  die  —  sogar  allzu  —  erfolgreiche  Uebertragung  auf  die  männliche 
Harnröhre  (s.  oben)  als  G.-E.  verificirt  wurden.  Mit  Becht  betont  Verf., 
dass  er  dieses  Besultat  wohl  der  Ueberimpfhng  einer  so  grossen  Menge 
Blutes  verdanke,  denn  mikroskopisch  hatte  er  in  dem  Beste  derselben  G.*E. 
nicht  auffinden  können.  Vermuthungsweise  spricht  Ahman  den  Gedanken 
aus,  dass  diesen  G.-K.  im  Blut  eine  besonders  hohe  Virulenz  inne  gewohnt 
habe,  denn  der  mit  den  Gulturen  inoculirte  Patient  hat  eine  ebenfalls  durch 
schwere  Metastasen  complicirte  Gonorrhoe  durchgemacht;  in  einer  dieser 
Metastasen,  ebenfalls  einer  Sehnenscheidenentzündung,  wurden  die  G.-K 
culturell  nachgewiesen;  eine  seltene  Complication  war  eine  Nephritis 
im  ersten,  eine  Lungenaffection  —  vermuthlich  ein  Infarct —  im  zweiten 
FaU«. 

Jnllien  und  Sibut  (828)  betonen,  dass  der  erstere  schon  vor  19  Jahren 
G.-KimBlutnachgewiesenunddass  jetzt  dieser  Befund'Bestfttigunggrcfnnden 
habe.  Neben  den  G.-K.  macht  er  für  die  Allgemeinerscheinungen  bei  der 
Gonorrhoe  auch  die  Toxine  und  eventuell  Mischinfectionen  verantwortlich. 
Er  berichtet  über  2  F&Ue:  1.  Bei  einer  Urethral-  und  Vaginal -(Gonorrhoe 
Boseola,  typhusähnliches  Bild,  Gonitis,  Myositis,  Meningealreizung  u.  s.  w. 


^)  Die  bisher  vorhandenen  Angaben  über  Lymphdrüsenvereitening  durch 
6.-K.  sind  nicht  beweiskräftig  gewesen;  auch  nicht  cUe  in  letster  Zeit  wiederholt 
citirte  Beobachtung  Wolff*8  (vgl.  Bockhabt:  Archiv  für  Dermatologie  xmd 
Syphilis  1883  p.  17),  weil,  wie  oft  erörtert,  fQr  den  wissenschaftlichen  Nach- 
weis einer  neuen  Localisation  der  6.-E.  die  Cultnrmethode  gefordert  werden 
muss.  Der  1.  Fall  Hanstbsn's  scheint  sicher  eu  sein.  Dass  eine  Vereiterung 
im  Lymphdrüsengewebe  durch  die  G.-K.  allein  ebenso  gut  hervorgerufen 
werden  kann,  wie  im  Bindegewebe  überhaupt,  kann  nicht  Wunder  nehmen;  doch 
spricht  die  klinische  Er&l^ung  dafür,  dass  das  nur  selten  geschieht.  Ref. 

*)  Man  musste  iwar  aus  der  Thatsache  des  Vorkommens  gonorrhoischer 
Metastasen  und  aus  Wbbthkim's  Befund  von  G.-E.  in  einem  Blutgefto  der 
Blasenschleimhaut  das  gelegentliche  Vorkommen  von  G.-K.  im  circulirenden 
Blut  sicher  erschliessen;  erwiesen  aber  hat  es  mit  absoluter  Sicherheit  erst 
Ahxan.  Ref. 

')  der  doch  aber  jeder  sicheren  Basis  entbehrte.  Ref, 
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und  hohes  Fieber;  im  Blut  sehr  bewegliche,  runde  kleine  Kokken,  die  nicht 
auf  Agar,  wohl  aber  auf  Ascites  wnchsen.  2.  SyphiliB,  Vaginitis  gonorrhoica, 
Arthritis,  Synovitis,  Fieber,  Herzgeränsche,  Pericarditis,  Albaminnrie.  Im 
Venenbhit  mikroskopisch  O.-E.;  (Cnltnr  steril);  ebenso  im  Blut  ans  der 
Nase  bei  Epistaxis  (?). 

Thayer  nnd  Lazear  (398)  haben  beim  internationalen  Congress  in 
Moskau  berichtet,  dass  sie  in  zwei  Fällen  von  nlcerOser  Endocarditis  während 
des  Lebens  6.-K.  in  Beinealtar  aas  dem  Blute  gezüchtet  haben;  in  einem 
dritten  Fall  fanden  sie  dieselben  nach  dem  Tode  auf  den  Klappen,  im  Herz- 
blnt,  im  Pericardial-  and  Plearal-Exsadat. 

Siegheün  (390)  hat  bei  einer  Frao,  deren  Mann  an  Gonorrhoe  litt, 
and  die  anter  Schttttelfrösten  mit  einem  systolischen  Greräosch  an  der  Spitze, 
mit  Milzschwellang  and  Hftmat-  and  Albaminnrie  erkrankte,  zwar  intra 
Yitam  im  Armvenenblnt  weder  mikroskopisch  noch  cnltarell  etwas  gefanden 

—  trotzdem  je  10  ccm  Blat  entnommen  wurden  —  wohl  aber  in  den  Auf- 
lagemngen  der  Endocarditis  proliferans  ulcerosa  „typische  G.-K.*'  mikro- 
skopisch nachgewiesen;  dieCulturen  blieben  steril  (trotz  für  G.-K.- Wachs- 
thum  passender  NfthrbOden);  die  Section  war  erst  12  Standen  post  mortem 
gemacht  worden^ 

Lenharti  (335)  giebt  —  nach  einem  kurzen  Bericht  Aber  2  nur 
küniflch  und  pathologisch-anatomisch  als  gonorrholBch  diagnosücirte  Fälle 

—  ausführlicher  die  Geschichte  eines  19jährigen  Mädchens  wieder,  welches 
an  Fluor  litt  und  an  einer  ulcerösen  Endocarditis  der  Pulmonalis  unter 
Schüttelfrösten  und  anhaltend  hohem  Fieber  u.  s.  w.  starb.  In  den  starken, 
hahnenkammähnlichen  Wucherangen  der  Pulmonalis  fanden  sich  puriforme 
Massen  —  die  Präparate  aus  diesen  sahen  absolut  wie  Gonorrhoe-Präparate 
aos;  es  wuchsen  G.-K  in  Beincultur.  Eine  Spur  von  den  puriformen  Massen 
wurde  in  eine  Urethra  verimpft  —  nach  4  Tagen  typische  Gronorrhoe. 
Dadurch  ist  die  bisher  nur  wahrscheinlich  gemachte  rein  gonorrhoische 
nlcerOse  Endocarditis  nach  Lbnhabtz's  Ansicht  bewiesen^. 

In  der  Discussion  erwähnte  SchottmüIiLbb  noch,  dass  das  intra  vitam 
entnommene  Blut  ebenso  wie  das  Herzblut  bei  der  Section  steril  gewesen 
sei;  dass  aber  auch  aus  der  Milz  G.-K.  gewachsen  seien.  Auf  gewöhnlichem 
Agar  wuchsen  die  Cultaren  nicht  weiter.  Auch  E.  Fbaenkbl  zweifelt  nicht. 


^)  SnoHEm  steht  auf  dem  Standpunkt  v.  Lstdbn's  und  Fikoeb^s,  dass  der 
mikroekopische  Nachweis  genflfft  und  dass  ein  Wachsthum  der  G.-K.  unter  den 
bei  diesen  F&Uen  gegebenen  Bedingungen  gar  nicht  zu  erwarten  sei.  Vgl.  hierzu 
die  folgende  Anmerkung.  Ref. 

*)  Der  bisher  nur  sehr  kurz  berichtete  Fall  Lenhabtz*s  ist  der  erste,  dem 
gegenüber,  soweit  ich  sehe,  jeder  Zweifel  an  der  eigentlich  gonorrhoischen 
Natur  der  ulcerösen  Endocarditis  verstummen  muss.  Ich  habe  meinen  Bedenken 
in  Berog  auf  den  von  Finobb,  Ghon  und  Schlaobnhaufeb  veröffentlichten  Fall 
(Jahresto.  XI,  1895,  ]^.  114)  ausf&hrlichen  Ausdruck  gelben;  Stbikschnbideb 
thut  das  gleiche  in  semer  1897  erschienenen  Arbeit.  Diese  Bedenken  bleiben 
natOrHch  bezüglich  dieses  Falles  bestehen,  um  so  mehr  als  jetzt  Lbnhabtz  er- 
wiesen hat,  ditts,  wie  ich  auf  Grund  anderer  Erwägungen  voraussetzte,  G.-K. 
aoch  bei  hoher  Fiebertempeiatur  im  Körper  lebend  pleü)en  können.   Ref, 
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dass  in  diesem  Fall  G.-E.  vorhanden  gewesen  seien ;  er  hAlt  eine  Mischin- 
fection  aber  für  ebenfalls  möglich.  Der  G.-E.-Nachwe]s  in  Schnitten  ge- 
nüge nicht. 

Rendu  und  Hall£  berichten  über  folgenden  Fall:  Im  Anschloss  an  eine 
nterine  Gonorrhoe  tritt  unter  septischen  Allgemein  -  Symptomen  eine 
Arthritis  mit  periarticnlärem  phlegmonösem  Oedem  am  Ellbogengelenk  auf; 
in  diesen  G.-K.  in  Reincnltor.  Sechs  Wochen  nach  Beginn  der  Allgemein- 
infection Exitns  nnter  den  Erscheinungen  septischer  Endo-  und  Pericarditis. 
In  den  Anflagemngen  des  Endocards  und  in  dem  pericarditischen  Exsudat 
mikroskopisch  und  culturell  (wie?)  G.-K.  nachgewiesen.  Von  den  G.-K. 
aus  dem  phlegmonösen  Oedem  wird  angegeben,  dass  sie  so  virulent  waren, 
dass  sie  Mäuse  in  wenigen  Stunden  tödteten. 

Carageorglad^S  (278)  giebt  die  Krankengeschichte  eines  von 
Thiboloix  und  ihm  beobachteten  Phthisikers,  der  im  Laufe  einer  GK»norrhoe 
mit  Symptomen  einer  Endocarditis  starb  —  in  den  zum  Theil  ulcerirten 
Auflagerungen  auf  den  Aorten-Klappen  fanden  sich  ebenso  wie  in  der 
Urethra  extra-  und  intracelluläre  nach  Gbah  entf&rbbare  Diplokokken, 
welche  auf  Bouillon  und  Serum- Agar  nicht  wuchsen  und  welche  Casa- 
GEOBGiADifi»  als  G.-K.  auspricht^. 

Frisclimaiin  (803)  legt  auf  die  Allgemein-Erkrankung  bei  Gonor- 
rhoe grossen  WertJi;  er  glaubt  —  wegen  der  geringen  Betheiligung  der 
Lymphdrüsen  — ,  dass  sie  auf  dem  Blutwege  zu  Stande  komme. 

Nur  allgemein  referirend  ist  der  Vortrag  Olanning's  (306);  Biermer 
(268)  stellt  den  gonorrhoischen  Rheumatismus  noch  als  fraglich  hin  (?). 

Haoneb  fand  (mit  den  oben  geschilderten  Culturmethoden)  in  zwei  Fftllen 
von  gonorrhoischer  Gonitis  bei  Frauen  mit  Fluor  und  in  einem  dritten  Fall 
von  acuter  Entzündung  des  Ellbogengelenkes  (angeblich  ohne  venerische 
Erkrankung)  G.-K.,  die  u.  a.  auch  durch  ihr  mangelndes  Wachsthum  auf  den  ge- 
wöhnlichen Nährböden  charakterisirt  waren. — v.Leydeil(340)demonstrirte 
mikroskopische  Präparate  mit  G.-K  aus  dem  Kniegelenk  eines  Patienten, 
der  angeblich  keine  Ürethral-Gonorrhoe  hatte;  da  in  das  Gelenk  Carbol  vor 
der  Punction  eingespritzt  worden  war,  konnte  die  Cultur  nicht  versucht 
werden;  diese  hält  v.  Letbbk  für  überflüssig  zur  Diagnose.  —  Bei  einem 
Patienten  Mercier's  und  M^tenier's  (353),  der  /15  Tage  nach  Beginn 
einer  Gonorrhoe  eine  Entzündung  des  Schulter-  und  Kniegelenks  bekam, 
konnte  Wldal  (408)  in  dem  letzteren  mikroskopisch  und  culturell  G.-K. 
nachweisen. 

B.  Meyer  (354)  hat  bei  einem  Mann,  bei  dem  zuerst  kein  Urethral- 
secret  gefunden  wurde,  in  einer  paraarticulären  Phlegmone  am  Ellbogen, 
welche  nicht  nachweisbar  mit  dem  Gelenk  zusammenhing,  in  den  gelblich 
verfärbten,  schmierigen,  mit  einzelnen  Eitertröpfchen  durchsetzten  Granu- 
lationen G.-K.  mikroskopisch  und  culturell  (auf  Kindermilz-Hydrocelen- 
Agar,  während  die  gewöhnlichen  Nährböden  steril  blieben)  nachgewiesen. 
Nachträglich  fand  sich  dann  auch  eine  chronische  Urethritis  mit  einzelnen 


^)  Vergl.  hierzu  di^  obigen  Anmerkungen.  Ref. 
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G.-K-haltigen  Eiterkörperdien;  durch  irritirende  Lgection  florider  Ansflnss 
mit  maflaenhafb  6.-E.  Verf.  hftlt  die  paraarticali&re  Phlegmone  ffir  die  Folge- 
eradieinimg  einer  nrsprllnglichen gonorrhoischen  Arthritis;  dieG.-E.  wären 
ans  dem  Gelenk  ins  paraarticalftre  Gewebe  gewachsen  nnd  hfttten  dann  nnr 
hier  die  Einschmelzung  nnd  Grannlationshildnng  bedingt 

Jmidell  (324)  hat  in  einem  Fall  von  gonorrhoischem  Bhenmatismas  in 
dem  eitrigen  Inhalt  einer  Sehnenscheidenentzflndnng  mikroskopisch  nnd 
coitnrell  G.-K.  gefunden  (s.  oben),  während  der  halbklare  Inhalt  einer 
Arthritis  sich  stail  erwies;  ans  den  aasgekratzten  Granulationen  wnrden 
neben  G.-E.  auch  Staphylok.  cnltivirt  In  einem  zweiten  Fall  waren  in  der 
üretiira  anch  cnltarell  G.-K  nicht  mehr  nachweisbar,  trotzdem  die  Arthritis 
erst  vor  Kurzem  anfgetreten  war^;  in  dem  getrttbten  Inhalt  einer  Gonitls 
fanden  sich  znnfichst  nnr  cnltarell,  später  anch  mikroskopisch  G.-K.  Das 
Blnt  wnrde  in  beiden  FSXiea  steril  gefanden. 

BiHDFLEisoH  hat  bei  üntersnchong  von  30  FäUen  von  (nach  der  klinischen 
Diagno8e)gonorrhoischenArthritidenl8malG.-Kgefanden,3mal  Staphylok. 
anr.  nnd  albns  allein,  zweimal  mit  G.-K  zusammen;  9mal  war  das  Resnltat 
negativ.  Die  Coltivimng  wnrde  anf  Menschenblnt-Agar  vorgenommen; 
aosserdem  wnrde  nach  Gbah  gefbrbt  Die  Arthritiden  waren  fost  alle  acut; 
das  Exsudat  war  ausser  im  Kniegelenk  meist  sehr  gering^.  7mal  hat  Rnm- 
TUEiscH  G.-K  bei  Recidiven  geftinden. 

In  diametralem  Gegensatz  zu  diesen  Resultaten  stehen  die  Bennecke's 
(266),  welcher  in  30  Fällen  von  Arthritis  gonorrhoica  nie  G.-K.  gefunden 
hatw  Auch  FmscHMAim  hat  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  einer 
Gonitis  G.-K.  nicht  nachweisen  können. 

Gelegentlich  der  Discussion  über  den  obenerwähnten  Vortrag  Thaybb'b 
und  Lazbab's  bemerkte  Michaklib,  dass  er  in  5  Fällen  von  Arthritis  go- 
norrhoica G.-K.  gefunden  habe. 

FoiTiiEBTON  hat  b^  einer  Gonitis  den  G.-K.  in  Beincultur  gesehen. 

Parizeau  (364)  hat  bei  5  gonorrhoischen  Arthritiden  Culturversuche 
auf  Bouillon  plus  der  Gelenkflüssigkeit  gemacht  und  hat  nie  sicher  G.-K., 
mehrmals  andere  Mikroorganismen  gefanden;  er  glaubt  an  die  Häufigkeit 
der  Misohinfection  bei  der  Arthritis  und  an  die  Kurzlebigkeit  der  G.-K.  in 
den  Gelenken. 

Eine  allgemein-pathologisch  interessante  und  deswegen  auch  liier  zu 


')  Der  Fall  ist  gerade  aus  diesem  Grunde  sehr  interessant;  immerhin  könnten 
in  den  8  Tagen,  obm  die  GK>niti8  bei  der  Ponction  bestand,  die  G.-K.  ans  der 
Urethra  verschwanden  sein.  Leider  aber  ist  nicht  gesagt,  ob  auch  z.  B.  die 
Prostata  speciell  auf  G.-K.  untersucht  worden  ist.   Ref. 

*)  Die  positiven  Resultate  Rqtdflbisch^s  sind  so  auffallend  zahlreich,  dass 
ein  oescheideneB  Fragezeichen  gestattet  sein  muss.  Es  geht  aus  der  Arbeit  nicht 
unmittelbar  hervor,  dass  alle  Fälle  mikroskopisch  und  culturell  untersucht  sind; 
diel^ftbelle  leidet  auch  sonst  an  Unklarheiten — z.  B.  ist  nur  dreimal  die  Beschaffen- 
heit der  Punctionsflüssigkeit  angegeben ;  war  diese  wirklich  in  allen  anderen 
Fällen  (auch  Gh)nitiden^  so  gering,  dass  sie  nur  in  der  Nadel  der  Punctionsspritze 
sich  £uid  —  und  trotzaem  so  viel  positive  Resultate !  üeber  die  Eigenschaften 
der  Coltaren  wird  nichts  Näheres  gesa^.   Ref, 
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Mischinfection  bei  der  Gonorrhoe. 

erwähnende  Beobachtung  veröffentlicht  CfrUfon  (807).  Ein  Patient  ist  8 
Tage  nach  einer  sospecten  Cohabitation  an  einer  im  kUnischen  Bilde  der 
gonorrhoischen  entsprechenden  Syno  vitis  erkrankt  and  hat  erst  nach  weiteren 
3  Tagen  die  ersten  Symptome  seiner  ürethralgonorrhoe  bemerkt  Anf 
diesen  Fall  hin  erörtert  Gbiffon  die  Möglichkeit^  dass  eine  gonorrhoische 
viscerale  u.  s.  w.  Affection  auch  ohne  vorhergehende,  ja  selbst  fiberhanpt 
ohne  Schleimhantinfection  zu  Stande  kommen  könne^. 

Infiltrationen  in  den  Muskeln  haben  Braquehaye  (273)  (am  Arm)  und 
Welander  (403)  bei  der  von  ihm  beschriebenen  multiplen  Neuritis 
beobachtet 

Bennecke  (266)  erwähnt  3  Fälle  von  „arthritischer  Goignnctivitis^  und 
einen  von  hämatogener  Iritis  bei  gonorrhoischen  Arthritiden;  Fbisch- 
MANN  sah  eine  Iritis,  eine  Rflckenmarksentzündung,  mehrmals  Nierenent- 
zündung, einmal  eine  Neuritis  (Ischias),  Hubert  (3 16)  eine  acute  Betinitis; 
Panas  (363)  bezeichnet  die  metastatischen  Augenaffectionen  bei  der  Go- 
norrhoe —  er  nennt  die  Conjunctivitis,  die  meist  seröse  Iritis  (einmal  mit 
Endocarditis),  die  Tenonitis,  die  Dacryoadenitis  und  die  seltenen  Affectionen 
des  Opticus  und  des  Central-Nervensystems  —  als  „  Auto-Infection".  In  dem 
Falle  Schnster's  (388)  bestand  neben  Arthritis  (auch  der  Kiefergelenke) 
eine  acute  Iritis'. 

Peters  (365)  und  Gielen  (305)  berichten  fiber  einen  Fall  von  arthri- 
tischer  Conjunctivitis  bei  €k>norrhoe  und  über  2  analoge  Erkrankungen 
ohne  Gonorrhoe  bei  Urethritis.  Auch  in  dem  ersten  Fall  wurden  O.-E.  im 
Coi^junctivalsecret  vermisst^. 

Mbnob  beschäftigt  sich  eingehender  mit  der  Frage  der  Mischinfection 
bei  der  Gonorrhoe.  Mit  Recht  betont  er,  dass  mit  diesem  Wort  in  der  Lite- 
ratur sehr  verschiedene  Dinge  bezeichnet  werden.  Er  construirt  theoretisch 
folgende  Möglichkeiten: 

1.  Infections-  oder  Parasiten-  oder  Gewebssymbiose  =  locale  Infection 
mit  2  Infectionserregem,  die  zugleich  ins  Gewebe  eindringen  und  dasselbe 
krank  machen  (primäre),  oder  nacheinander  eindringen,  aber  gemeinschaffcr 
lieh  im  Gewebe  vegetiren  (secundäre  Gewebssymbiose). 

2.  Saprophyten-  oder  Secretsymbiose  —  obligate  oder  facultative  Sapro- 
phyten  verschiedener  Art  sind  nur  im  Secret  oder  einem  anderen  aus  der 


^)  Es  bedarf  kaum  der  Erörterung,  dass  dieser  eine  Fall  zur  Aufsiellong  so  weit 
ausschauender  Hypothesen  nicht  benutzt  werden  darf;  weder  ist  die  gonor- 
rhoische Natur  der  Synovitis  noch  das  Freisein  des  Patienten  von  Gonorrhoe 
zur  Zeit  des  Auftretens  der  Synovitis  bewiesen.  Ref. 

^  Bei  dieser  Gelegenheit  nimmt  Schüstbb  seine  früher  ausgesprochene  An- 
sicht von  der  Mischinfection  zwischen  Gonorrhoe  und  LuSs  bei  einzelnen  F&llen, 
in  denen  Hg- Behandlung  heilend  wirkt,  zurfick  (vgl.  Jahresber.  V,  1889,  p.  112) 
und  erklärt  diese  Fälle  ftlr  rein  gonorrhoisch.  Ref. 

*)  GiSLBN  giebt  auch  eine  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Fälle  und 
bezweifelt  —  wohl  mit  Recht  —  die  Beweiskraft  des  einmal  von  Mobax  (vgl. 
Jahresber.  XI,  1895,  p.  85)  erhobenen  G.-K.- Befundes  bei  dieser  Form  &r 
metastatischen  Augen-Gonorrhoe.  Wie  die  beiden  nicht  gonorrhoischen  Fälle 
GiBLBN*8  zu  deuten  sind,  muss  dahingestellt  bleiben.  Ref. 
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Enifthnmg  ansgeschalteteii  Nährboden  vorhanden  (auch  hierbei  noch  Dnter- 
sehddnng  in  primäre  nnd  secnndäre  möglich). 

3.  Combination  von  Gewebsinfection  mit  Secretsymbiose. 

4.  MetastatiBche  Miachinfection  —  nach  primärer  oder  secnndärer  Oe- 
websByrabiose  tritt  der  eine  Infectionserreger  (z.  B.  der  Streptok.)  in  die 
Cireolation  über  und  führt  zn  femliegenden  Metastasen;  dabei  kann  eine 
mehr  oder  weniger  kurzdauernde  locale  Gewebssymbiose  am  primären  Sitz 
der  Erkrankung  vorhanden  sein. 

Ffir  die  G.-K  steht  Mbngb  auf  dem  Standpunkt,  dass  sie  zu  einer  Sym- 
biose mit  anderen  Keimen  nicht  neigen;  je  vorsichtiger  man  in  der  Ent- 
nahme vom  Secret  ist,  um  so  weniger  findet  man  fremde  Bacterien  auch  in 
mit  der  Anssenwelt  direct  commnnicirenden  EOrperhOhlen.  Diese  Abneigrong 
gilt  nach  ICxnob  nicht  nur  fOr  die  Gewebssymbiose  —  noch  nie  hat  man 
neben  den  G.-K  andere  Keime  im  Gewebe  gefiuiden  — ,  sondern  auch  fttr  die 
Secretsymbiose.  Spedell  fOr  die  Tabe,  bei  welcher  ja  die  Frage  der  Misch- 
infection  besonders  viel  besprochen  ist,  erkennt  Mxkgb  nur  die  MOglickkeit 
einer  gleichzeitigen  Erkrankung  an  Gonorrhoe  und  beginnender  Tuber- 
kulose an.  Sonst  glaubt  er  nur  an  eine  immer  kurzdauernde  Gewebssym- 
biose, wie  sie  für  die  metastatischen  Mischinfectionen  nothwendigerweise 
angenommen  werden  muss,  und  an  eine  gleichzeitige  Anwesenheit  von  G.-E. 
mit  den  Bacterien  des  Darms  (aber  nie  nur  mit  einer  Art),  wenn  diese  „bei 
einer  freien  oder  bei  einer  durch  schlechtemährte  Wandungen  vermittelten 
Gommnnication  zwischen  Tuben-  und  Darminhalt^  fortgesetzt  eindringen 
können.  Allen  Befunden  vom  Vorkommen  von  Staphylo-  und  Streptok. 
(ohne  Darmbacterien)  neben  G.-K  in  den  Tuben  steht  Mbngb  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  sehr  skeptisch  gegenüber. 

In  Bezug  auf  die  „Secretssrmbiose''  ist  Foülbbton  wesentlich  anderer 
Meinung  als  Mbnob;  er  meint,  dass  selbst  bei  ganz  frischer  Goncurhoe  (in 
2  Fällen  sogar  innerhalb  24  Stunden  nach  den  ersten  klinischen  Symptomen) 
neben  den  G.-K  andere  Bacterien  vorhanden  sind  (s.  oben). 

Dödxblbik  schreibt  den  G.-K.  auf  Grund  seiner  Beobachtung,  dass  sie 
sich  in  seinem  "Falle  gonorrhoischer  Vaginitis  ohne  alle  andere  Bacterien 
fmden,  so  lange  der  Process  noch  nicht  therapeutisch  beeinflusst  war,  die 
Eigenschaft  zu,  bei  lebhaftem  Wachsthum  bactericide  Stoffe  abzusondern: 
„Das  gonorrhoische  Scheidensecret  ist  bactericid^. 

Auch  Opitz  (360)  ist  ftberzeugt,  dass  „der  G.-K  andere  Mikroorganismen 
nicht  neben  sich  aufkommen  lässt"^. 

Kböni0,  welcher  die  Bedeutung  der  lOschinfection  für  das  Puerperium 

^)  Zu  absolute  üriheile  sollten  auch  in  dieser  Beziehunff  zur  Zeit  nicht  ge- 
flmt  werden.  Dass  die  G.-K.  bei^acater  Infection  andere  Mikroorganismen  zu- 
rückdrängen können,  ist  kaum  zu  bezweifeln;  dass  die  letzteren  aber  vollsiftndig 
fehlen,  das  stimmt  auch  bei  sorgfältigster  Entnahme  fOr  die  frei  auf  die  KOrper- 
oberfläcbe  mündenden  Organe  nicht,  vor  Allem  nicht  bei  snbacuter  oder  chro- 
nischer  Gonorrhoe.  Eine  Secretsymbiose  ist  also  m.  E.  nicht  zu  leugnen.  Von 
temporärer  «Gewebssymbiose*  wissen  wir  poBitives  zum  Mindesten  seit  dem 
Ton  Fdtobe,  Ghon  und  ScHLA.aBNHAUFBB  beobachteten  Fall  (vergl.  Jahresber.  X, 
18Hpl04undll3).  Ref. 
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bespricht,  erkennt  die  eine  Thatsache  als  selbstverständlich  an,  dass  anch 
eine  gonorrhoische  Kreissende  septisch  inficirt  werden  kann.  Die  zweite 
Art  der  Mischinfection  nach  Bümm,  bei  welcher  der  G.-E.  einem  anderen 
Bacterinm  den  Weg  bahnt,  die  Eböniq  denteropathische  Infection 
nennt,  leugnet  er  anf  Grand  seiner'  üntersnchnngen  —  oder  bezeichnet  sie 
wenigstens  als  äusserst  selten  (p.  339);  er  hat  die  Angabe  Döbbrlbin's 
nicht  bestätigen  kOnnen,  dass  die  cervicale  Gonorrhoe  schon  während  der 
Gravidität  eine  Veränderung  des  Scheidensecrets  bedingt,  durch  welche 
pathogene  Keime  in  der  Scheide  einen  günstigen  Nährboden  finden  (in  7 
Fällen  wurde  das  Scheidensecret  gonorrhoischer  Gravider  auf  Agarguss- 
platten  steril  geiHinden).  „Die  Annahme  dass  auch  andere  pathogene  Keime 
(sc.  als  der  G.-K.)  in  dem  Secret  sich  befinden,  ist  vollständig  unberechtigt. 
Ob  die  Endometritis  gonococcica  in  puerperio  bei  dem  durch  die  G.-K.  vor- 
bereiteten Boden  nachträglich  zur  Infection  des  Endometriums  mit  anderen 
Mikroorganismen  f&hren  kann*',  ist  schwer  zu  entscheiden;  Kbönig  fand 
unter  75  Fällen  von  Endometritis  streptokokkica  zwei,  bei  welchen  eine 
Gonorrhoe  in  der  Gravidität  festgestellt  war;  zu  gleicher  Zeit  konnten 
Streptok.  und  G.-K.  in  den  Lochien  nicht  gefdnden  werden,  weil  auf  den 
Serumagar-Platten  die  ersteren  zu  reichlich  angingen.  In  einem  Fall  waren 
nach  Verschwinden  der  Streptok.  aus  dem  Uterussecret  auch  die  G.-K  in 
diesem  nicht  mehr  nachweisbar,  während  die  gonorrhoische  Urethritis  nicht 
geheilt  war.  Kbönig  macht  bei  dieser  Gelegenheit  auf  den  schon  einmal 
—  von  E.  Schmidt  —  hervorgehobenen  Antagonismus  zwischen  G.-K.  und 
Streptok.  aufmerksam^  Endlich  verneint  Kbökio  auch  die  Frage,  ob  die 
Gonorrhoe  während  der  Gravidität  die  Scheidenwände  oder  den  Damm  so 
verändert,  das  intra  partum  leichter  Verletzungen  und  damit  auch  Infec- 
tionen  stattfinden  können. 

Neben  der  Allgemein-Infection  mit  G.-K.  erkennt  aucji  iiHMAK  eine 
solche  mit  anderen  Mikroorganismen  an  (Analogie  zu  den  eigentiicben 
typhösen  Metastasen  und  den  secundären  Eiter-Infectionen);  einen  solchen 
Fall  veröffenüieht  Brewer  (274)  (Pyämie  nach  Prostata-Abscess  und 
Venen -Thrombose;  Staphylo-  und  Streptok.  nachgewiesen!);  in  dem 
Klamann's  (326)  (Gangrän  des  Penis  und  der  Hoden,  Tod  an  Septikämie) 
fehlt  die  bacteriologische  Untersuchung;  in  einem  zweiten  Fall  (Vulvo-Vagi- 
nitis,  hohes  Fieber  u.  s.  w.)  legt  KLAMAmf  dem  Befund  von  feinen  Stäbchen 
neben  dem  G.-K.  im  Secret  Werth  bei.  Bbbdal  hält  die  ulceröse  Endo- 
carditis  für  das  Resultat  einer  Mischinfection. 

ScHMOBL  betont  (in  der  Discussion  zu  Lbopold's  Demonstration  dass 

^)  Der  Fall  ist  auch  darum  interessant,  weil  nur  die  Gervicalgonorrhoe  unter 
der  localen  Einwirkung  der  Streptok.  ausgeheilt  war,  nicht  aber  die  Urethral- 
gonorrhoe.  Es  hatte  in  diesem  Falle  weder  die  von  Wsbthbim  in  dieser  Be- 
ziehung betonte  Toxin- Wirkung  (s.  auch  p.  149  0.  Gaspkb),  noch  die  hohe 
Temperatur  (ich  entnehme  aus  dem  Protokoll  p.  284,  Mo.  17, 1:  am  4.  Tag  Temp. 
39,4<»,  am  5.  40,8^  Fieberabfall  am  12.  Tag;  Fieber  im  Ganzen  8  Tage),  welche 
FiNOBB  für  das  Absterben  der  G.-K.  bei  acuten  Krankheiten  verantwortlich 
macht,  diesen  Effect,  sondern  nur  die  locale  Concurrenz  der  Streptok.  (vgl. 
hierzu  oben  p.  129,  130,  158  Anm  2).  Ref. 
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die  Miflchinfection  bei  den  schweren  gonorrhoischen  Processen  seiner 
Ueberzengong  nach  eine  sehr  grosse  Bolle  spiele;  die  6.-E.  bereiten  den 
Boden  vor;  sie  werden  dann  bald  sehr  spärlich,  die  nachkommenden  Mikro- 
organismen überwuchern  sie;  eine  diffuse  letale  Peritonitis  im  Puerperiam 
komme  dnrch  O.-E.  allein  kaum  zu  Stande. 

Auch  BmsMEB  legt  auf  die  Ifischinfection,  speciell  bei  der  sogen,  gonor- 
rhoischen Peritonitis,  grosses  Gewicht;  ein  Beleg  hierfOr  ist  der  oben  er- 
wähnte Fall  Mbjia's. 

Im  Gegensatz  zn  Bebdal,  welcher  die  Bedeutung  secnndftr  einwandernder 
IDkroorganismen  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  für  sehr  gross  (bei  dem 
männlichen  für  sehr  gering)  hält,  steht  Ähican,  welcher  auch  bei  Frauen 
Mischinfectionen  für  die  grössten  Seltenheiten  erklärt. 

Rdtdiusibch  ist,  trotzdem  er  in  der  Urethra  bei  gonorrhoischen  Arthri- 
tiden  neben  den  G.-E.  andere  Mikroorganismen  gefunden  hat,  doch  über- 
zeugt, „dass  die  Gonorrhoe  auch  bei  gleichzeitigen  Gelenkerkrankungen 
ausschliesslich  durch  die  Vegetation  von  G.-K  in  den  hinten,  nach  der  Blase 
zu  gelegenen  Abschnitten  der  Harnröhre  unterhalten  wird** .  Seinen  eigenen 
Befunden  von  Staphylok.  bei  Arthritis  gonorrhoica  steht  Eikdflxisgh  sehr 
skeptisch  gegenüber;  doch  giebt  er  zu,  dass  die  in  der  Literatur  vorhandenen 
Nachweise  von  einfachen  pjogenen  Mikroorganismen  in  den  Gelenken  bei 
Gonorrhoe  nicht  aUe  auf  Versuchsfehler  zurückzuführen  sind  und  er  nimmt 
an,  dass  in  solchen  Fällen  entweder  die  Arthritis  und  die  Gonorrhoe  gar 
nicht  in  Zusammenhang  miteinander  stehen  oder  dass  die  Gelenke  —  z.  B. 
durch  die  Toxine  —  für  die  Staphylok.  prädisponirt  sind,  oder  dass  die 
letzteren  die  G.-E.  in  den  Gelenken  überwuchert  haben.  Die  Staphylok. 
mischte  EikdfiiEisgh  erst  in  letzter  Linie  aus  der  Urethra  herleiten,  zu 
deren  eigenthümlicher  Flora  sie  nicht  gehören,  sondern  er  meint,  dass  sie 
eher  von  anderen  Stellen  des  Eörpers  (Nase,  Mund,  Tonsillen,  Darm,  Lungen) 
herkommen.  Er  unterscheidet  demnach  die  „gonorrhoischen  Allgemeiner- 
krankungen in  4  Arten^  (G.-E.  allein,  andere  Mikroorgamsmen  allein,  G.-E. 
mit  begleitenden  Bacterien  aus  der  Harnröhre,  G.-E.  mit  begleitenden  Bac- 
terien  aus  anderen  Begionen  oder  Organen)^ 

BsBBAL  führt  vereiternde  Arthritiden  auch  auf  Mischinfection  zurück. 
Zenoni  (410)  berichtet  über  einen  Fall  von  allgemeiner  Peritonitis  im  An- 
schluss  an  eine  gonorrhoische  Epididymitis  —  in  der  Urethra  wurden  G.-E. 


1)  Eine  thataächliche  Unterlage  für  die  Annahme  einer  Misch-  oder  secon- 
dären  Infection  von  anderen  Organen  aus  fehlt,  denn  dass  R.  Staphylok.  in  der 
Harnröhre  nicht  gefanden  bat,  beweist  nicht  viel,  da  Andere  sie  constatirt 
haben  (s.  z.  B.  oben)  und  da  RnmFLsisoH,  wie  es  scheint,  zu  diesem  Zweck  nicht 
Platten  ans  dem  HarnrÖhrensecret  gegossen  hat  (vffl.  p.  4  des  Sonderabdrucks). 
Es  wUrden  auch  selbst  wiederholte  negative  Befunde  in  dieser  Beziehung  nicht 
▼iel  beweisen,  denn  es  würden  eben  auch  einzelne  Exemplare  der  pjogenen 
Mikrooi^ganismen,  welche  unter  den  vielen  Saprophyten  derflrkennung  entgehen, 
%u  einer  Allgemein-Infection  ausreichen.  Es  reducirt  sich  also  noch  immer  die 
Zahl  der  Möglichkeiten  auf  8 :  reine  G.-K.,  reine  pyogene  und  (nur  temporäre) 
Mischinfection.  Dass  diese  Unterscheidung  diagnostisch  und  prognostisch  eine 
Bedeutung  hat,  ist  zweifellos.  Ref. 
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ftr  die  menschliche  PaUiolog^e. 

nicht  mehr  gefunden  — ;  in  dem  peritonealen  Exsudat  waren  nur  grosse 
Streptok.  nachzuweisen. 

Oertliche  Mischinfection  von  G.-K  und  Staphylok.  pyog.  aur.  hat  Stan- 
ziALB  (s.  ohen)  in  Uehereinstimmung  mit  Pbllizzabi^  bei  den  periurethralen 
Abscessen  des  Mannes  nachgewiesen. 

In  einem  Fall  von  Feleki  (298)  schloss  sich  an  eine  Gonorrhoe  auffallend 
schnell  eine  Urogenitaltuberkulose  an. 

Die  Bedeutung  der  0.-E.-Toxine  ffir  die  menschliche  Patho- 
logie ist  im  Anschlnss  an  die  oben  ausführlich  wiedergegebenen  experi- 
mentellen Untersuchungen  eingehender  erörtert  worden.  Wasskbmawk 
ist  geneigt,  Muskelrheumatismus  und  flüchtige  Gelenkschwellungen  bei 
Gonorrhoe  auf  die  resorbirten  G.-E.-Toxine  zurückzuführen.  Auch  die 
chronischen  entzündlichen  Processe  der  inneren  Genitalorgane  der  Frau 
beruhen  nach  ihm  ganz  oder  zum  grossen  Theil  auf  diesen  Toxinen,  und 
ebenso  die  Neigung  der  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  zu  Ver- 
wachsungen. Diese  und  ähnliche  Anschauungen  wurden  in  der  Discus- 
sion  auch  von  Bbhbbnd,  Landau  und  Eibfbb  geäussert,  während  Bubghkb 
den  lebenden  G.-E.  auch  bei  diesen  Processen  eine  grossere  Bedeutung  zu- 
schreiben will  und  Wbbthbim  „sich  nicht  zu  der  Annahme  entschliessen 
kann,  dass  ein  solches  Gift  sehr  lange  im  Körper  bliebe,  ohne  der  Resorption 
anheimzufallen^  ^. 

Auf  eine  Wirkung  der  G.-E.-Toxine  führt  Welakdjeb  einen  von  ihm 
auf  Grund  der  klinischen  Symptome  und  der  anatomischen  Untersuchung 
als  acute  multiple  Neuritis  diagnosticirten,  sehr  interessanten  Fall  zurück; 
in  derselben  Weise  deutet  L^yy  (339)  eine  multiple  Neuritis  mit  Muskel- 
atrophie im  Anschluss  an  eine  gonorrhoische  Talalgie,  Claisse  (284)  kleine 
schmerzhafte  Enochenauf  lagerungen  an  den  Bippen  und  an  den  Epiphysen- 
grenzenderTibiae;  Robert  (375)  und  LeDamany  (334),  Jaeqiiet(320) 
und  Chauffard  (282)  beschreiben  Fälle  von  der  zuerst  von  Widal  als 
Trippercomplication  aufgefassten  multiplen  Hauthorn-Bildung,  welche  der 
vierte  der  genannten  YeifL  histologisch  untersucht  hat;  er  fand  eine  papil- 
läre hyperkeratotische  Dermatitis  ohne  alle  Mikroorganismen.  Die  AfiiBction 
wird  als  „trophisch"  gedeutet*. 

Jacquet  (321)  führt  die  gonorrhoische  Talalgie  auf  eine  medulläre  Stö- 
rung zurück;  er  fand  in  einem  Präparat  eine  Enochenverdickung  mit  dem 
Maximum  an  der  Insertionsstelle  der  Sehne. 

Besonders  weit  geht  Hermanides  (315),  welcher  sogar  annimmt,  dass 
die  Gonorrhoe  ebenso  wie  die  LuSs  durch  Toxinwirkung  zu  einer  Tabes 
führen  könne  und  Bnsdraglii  (276),  welcher  Erythem,  Pharyngo-La- 


»)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  137.  Ref. 

')  Dass  man  bei  der  Verwerthimg  der  höchst  interessanten  experimentellen 
Befunde  über  die  Qonotoxine,  die  oben  referirt  wurden,  für  die  menschliche 
Pathologie  noch  immer  sehr  vorsichtig  sein  moss,  ist  selbstverständlich;  su 
entbehren  ist  die  Annahme  ihrer  Bedeutong  für  manche  Fragen  zweifellos 
nicht.  Ref. 

>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  119.   Ref. 
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Pathologische  Anatomie  des  gonorrhoisoheii  ProeesBee. 

ryngitlB  ehroiiica,  Zfthnfleiflcfa-Üloerationeny  HaaraosfiJl  n.  s.  w.  auf  die 
Allgemem-Wirküng  der  Gonorrhoe  bezieht 

Die  hfinfig  auf  Toxin  Wirkung  zorflckgefthrte  Albaminnrie  bei  Gonorrhoe 
bespricht  Colombini  (286);  er  hat  sie  anter  372  Urethritiden  mit  72  £pi- 
didymitiden  66mal  geftinden.  Auch  Stoyantehoff  (396)  erörtert  die  Aeüo- 
logie  der  gonorrhoischen  Albnminoiie  anf  Grand  eines  edatanten  Falles 
einer  gonorrhoischen  Nephritis  and  onterscheidet  die  ascendirende  and  die 
allgemeine  Infection,  hftlt  aach  die  Möglichkeit  einer  Mischinfection  offen. 

üeber  die  pathologische  Anatomie  des  gonorrhoischen  Pro- 
eesses,  soweit  sie  ans  hier  interessirt,  sind  mehrfach  die  frfiheren  An- 
Bchanongen  theils  bestätigende,  theils  berichtigende  Angaben  gemacht 
worden. 

JuHDKLL  and  Lhuas  haben  die  G.-E.  innerhalb  der  Leakocyten  aach 
nach  I^jeetionen  von  Caltaren  in  das  Peritoneam  von  Ratten  gefunden. 
FouiiEBTON  behauptet  im  Gegensatz  z.  B.  aach  za  Owings^,  G.-E.  in  den 
Leako<^tenkemen  (amgeben  von  einer  hellen  angefärbten  Zone)  gesehen 
za  haben;  Eindringen  in  die,  bezw.  Wachstham  in  den  Epithelien  giebt  er 
nicht  zo,  während  Mag*  and  Bbbdal  es  behaupten;  M.  meint  sogar,  dass, 
wenn  die  Gonorrhoe  chronisch  and  die  Zahl  der  Eiterkörperchen  sdir  ge- 
ring wird,  fast  alle  Epithelien  von  den  G.-E.  befallen  sind  and  manche  der- 
selben sehr  zahlreiche  (100-120)  enthalten;  aach  bei  Recidiven  mit  viel 
Biterkörperchen  bleiben  die  G.-E.  aaf  die  Epithelien  beschränkt  —  die- 
selben sind  dann  aas  der  Tiefe  an  die  Oberfläche  zarfickgekehrt*.  Foülbb- 
TON  betont,  dass  die  G.-K  die  Leakocyten  attackiren  and  nicht  amgekehrt; 
denn  die  ersteren  vermehren  sich  zweifellos  im  Protoplasma. 

Sie  dringen  darch  eine  Lücke  in  den  oberflächlichen  Epithelien  ein  and 
sinvadiren"  in  der  Tiefe  Epithelzellen  and  Leakocyten;  tiefer  als  za  den 
glatten  Muskeln,  welche  die  Schleimhaut  begrenzen,  dringen  sie  meist  nicht. 

Grossen  Werth  legt  Fouubston  auf  die  Mischinfection  —  durch  die 
katarrhalische  Abstossang  der  Epithelien  werde  das  Gewebe  zur  Infection 
mit  den  gewöhnlichen  pyogenen  Bacterien  geeignet,  und  dann  wisse  man 
nicht,  was  diesen  und  was  den  G.-E.  zur  Last  zu  legen  sei  (s.  oben). 

MxHOB  betont  wiederholt,  dass  er  die  Gonorrhoe  im  Ganzen  in  üeber- 
einstimmung  mit  Bumm  und  dem  Bef.  Ar  eine  Oberflächen-Infection  hält, 
nnd  dass  die  Tiefenwanderang  und  die  tiefe  Vereiterang,  die  auch  er  natür- 
lich nicht  leagnen  kann,  zu  den  Aasnahmen  gehören.  Auch  Eböniq  nennt 
die  G.-E.  „Schleimhautparasiten''.  Er  hebt  hervor,  dass  die  Ausbreitung 
der  gonorrhoischen  Infection  per  contigaitatem  viel  langsamer  stattfände, 
als  besonders  bei  den  Streptok. 


')  Vgl.  hierzu  Jahresber.  XI,  1895,  p.  107.  Auch  ich  habe  in  Uebereinstim- 
mung  mit  der  dort  zu  findenden  Bemerkung  Baumoabtxn's  G.-E.  nie  in  den 
Kernen  conatatiren  können.  Ref. 

*)  Eindringen  von  G.-E.  in  die  Epithelien  ist  noch  nie  mit  Bestimmtheit  be- 
wiesen worden;  dass  die  chronische  Gonorrhoe  keineswe^,  wie  meist  ange- 
nommen,  identisch  mit  Bindecrewebsinfection,  sondern  gewiss  oft  rein  epithelial 
ist,  habe  ich  5fter  hervorgehoben.  Ref. 
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Pathologische  ÄBaiomie  des  gonorrhoischen  Processes. 

BiERHSB  hält  die  Gonorrhoe  f&r  eine  Epithelerkrankong  —  nur  seltene 
Umstände  —  z.  B.  puerperale  Veränderongen  des  Uterus  nnd  allzu  grfilnd- 
liche  locale  Behandlung  —  sollen  den  G.-K  ein  Tieferdringen  ermöglichen. 
Thrombophlebitis  gonorrhoica  sei  sehr  selten. 

Amaitn  erklärt  die  Cylinderepithelien  als  die  am  üäufigsten  befallene 
Epithelart;  die  Vagina  werde  durch  ihr  Plattenepithel  vor  der  G.-K-In- 
vasion  geschützt. 

Mbnge  meint,  dass  das  Scheidenepithel  nur  durch  den  Mangel  der  nEin- 
talgung"  und  dadurch  von  dem  der  Haut  unterschieden  sei«  dass  der  durch- 
sickernde Gewebssaft  nicht  von  der  Oberfläche  abdunstet^  sondern  mit  dem 
Uterussecret  und  den  sich  loslösenden  Epithelien  ein  Secret  bildet^  welches 
„die  obersten  Zelllager  in  einem  beständigen  Quellungszustand  erhält^. 
Deswegen  leugnet  M.  die  Möglichkeit  einer  vaginalen  Gonorrhoe  der  Er- 
wachsenen nicht  (s.  oben),  doch  glaubt  er,  dass  auch  der  „verhornte  Zn- 
stand'' der  obersten  Lagen  vielleicht  nicht  gleichgiltig  ist 

Mandl  hat  bei  seinen  histologischen  Untersuchungen  über  gonorrhoische 
Vaginitis  das  Epithel  zum  Theil  normal  hoch  und  intact,  zum  Theii  sehr 
dünn,  zum  Theil  verworfen  oder  auch  ganz  abgehoben  gefunden;  er  hat 
ausser  einer  tief  reichenden  Infiltration  mit  Eiter-  und  Rundzellen  G.-E. 
nicht  nur  im  Epithel,  sondern  spedell  an  den  epithelfreien  Stellen  tief  ins 
Bindegewebe  hinein  nachweisen  können.  Auch  er  hält  die  Weichheit  des 
Epithels  (eventuell  in  Folge  von  Maceration)  für  wesentlich  zum  Zustande- 
kommen der  gonorrhoischen  Infection. 

Hagnsb  hatte  Gelegenheit^  bei  den  oben  berichteten  Fällen  von  Arthritis 
gonorrhoica,  welche  er  (übrigens  mit  bestem  Erfolg)  mit  Incision  und  Sub- 
limatspülung behandelte,  das  makroskopisch-anatomische  Verhalten  dieser 
Gelenke  zu  prüfen.  Er  fand  seröses,  bezw.  serös-fibrinös-hämorrhagisches 
und  eitriges  Exsudat  im  Gelenk  und  eine  ödematöse  Durchtränkung  mit 
kleinen  Hämorrhagien  in  der  Umgebung.  AuchPABiznAu  betont  die  hämor- 
rhagische Beschaffenheit  des  Exsudats  in  manchen  Fällen  und  die  Neigung: 
zu  chronisch-ankylotischen  Processen. 

Fbisghhakn  fand  in  seinem  Fall  von  gonorrhoischer  Arthritis  (ohneG.-E.) 
ein  eitriges,  klebriges  Exsudat. 

RiNDTLBiscH  hat  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  durch 
Punction  gonorrhoischer  Arthritiden  gewonnenen  Flüssigkeit  im  Beginn 
sehr  starke  Desquamation  des  Endothels,  später  mehr  Eiterkörperchen  ge- 
sehen; die  G.-K  sind  am  zahlreichsten,  wenn  beide  Zellarten  ungefähr 
gleich  reichlich  sind.  Die  G.-E.  sind  relativ  selten  in  Häufchen,  selten  auch 
in  Leukocyten  gelegen;  sie  kommen  aber  auch  in  den  Endothelien  vor. 
RiNDFLBiSGH  mciut,  dass  sowohl  die  Zellen  als  auch  die  G.-K.  sich  inner- 
halb des  Gelenks  schon  im  Absterben  befinden,  und  daher  die  letzteren  nicht 
mehr  aufgenommen  werden  oder  die  Zellen  nicht  mehr  angreifen;  sie  ver- 
mehren sich  nach  Rindfleisch  nicht  mehr  innerhalb  des  (Gelenks,  sondern 
gehen  sehr  schnell  zu  Grunde  —  ihre  Existenz  ist  an  die  SynoviaUs  ge- 
knüpft. Daher  sind  die  positiven  Cultur-Resultate  meist  nur  bei  frischen 
Entzündungen  gewonnen;  bei  chronischen  Gelenkergüssen  sind  G.-EL  noch 
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nicht  nachg^emesen.  Nach  dem  Absterben  der  G.-K  vrird  der  Ergoss  rapid 
resorbirt  —  die  wunden  Flächen  der  Grelenkhant  heilen  zasammen  nnd  be- 
wirken die  Ankylose^. 

R.  Mjetbb  fand  bei  der  histologischen  Untersuchnng  der  dem  oben  be- 
schriebenen Fall  von  paraarticnlärer  Phlegmone  entnommenen  Oranolationen 
in  dem  mit  zahlreichen  Blntongen  durchsetzten  Granulationsgewebe  n^^^' 
fache  grosse  epithelioide  Zellen  und  Lenkocyten  mit  gelappten  Kernen,  aber 
keine  Riesenzellen  ^  —  die  G.-K  nur  in  den  fragmentirt-kemigen  Len- 
kocyten. 

Die  Fähigkeit  der  G.-K,  ohne  Mischinfection  Abscesse  zn  bedingeni  be- 
tonen anch  LiGHATicHxw  und  Oblow,  Bastian  (264),  Mbnob. 

Ans  Mbngb's  anatomischen  Untersuchungen  über  Bartholinitis  ist 
hier  hervorzuheben,  dass  dieser  Autor  an  seinen  Präparaten  die  vom  Ref. 
betonte  Pseudoabscessbildung  bestätigen  konnte;  eigentlich  gonorrhoische 
Abscesse  mit  G.-K-Nachweis  hat  er  bei  seinem  Material  nicht  gefanden.  In 
einem  Fall  waren  „fast  alle  Drusenbläschen  und  Drflsengänge  dilatirt  und  mit 
Eiter  prall  gefüllt";  nicht  nur  in  den  Gängen,  sondern  „anscheinend  auch 
in  sahireichen  Drflsenbläschen  war  eine  Metaplasie  des  Epithels  nach- 
weisbar''; „in  den  Drüsenbläschen  konnte  man  stellenweise  sehr  schöne 
dlrecte  üebergänge  des  cylindrischen  Epithels  in  Pflasterepithel  verfolgen" . 
Die  G.-K.  lagen  in  den  Pseudoabscessen  nur  ganz  oberflächlich  an  solchen 
Stellen,  wo  das  Cylinderepithel  losgelöst  war;  einmal  auch  in  einem  kleinen 
Drusenbläschen;  in  den  Präparaten  mit  starker  Epithelmetaplasie  waren 
sie  sehr  reichlich  zwischen  den  Epithelien,  zuweilen  auch  im  Bindegewebe. 
Doch  glaubt  MxDrax,  trotzdem  er  in.  diesem  Fall  die  G.-E.  in  den  Drüsen 
vermisst  hat,  dass  sie  auch  in  diesen  schon  vorhanden  gewesen  sein  müssen, 
da  sehr  staike  Entzündungserscheinungen  die  Acini  umgaben^. 

MsNGB  hat  femer  7  uteri  von  gonorrhoisch  erkrankten  Frauen  ana- 
tomisch untersuchen  können;  in  zweien  dieser  Fäüe  war  die  Gonorrhoe 
aeat,  in  5  chronisch;  bei  3  von  diesen  Fällen  wurden  G.-K.  in  den  Tuben 
gefimden;  zweimal  waren  sie  nur  im  üteruskörper  vorhanden  (bei  den 
beiden  acuten  Fällen).  Wo  G.-K.  im  Uterus  nicht  nachweisbar  waren, 
war  der  histologische  Befdnd  wie  bei  anderen  chronischen  Endometritiden: 


*)  Das  doch  glücldicherweiBe  nur  in  wenn  auch  nicht  allzu  seltenen  Fällen.  — 
Die  patholoffisch-anatomischen  AoseinandeTsetBimgen  RnmFLiisoH's  beweisen, 
dass  er  die  Literatur  und  die  thatsächliohen  Befimde  nicht  genau  kennt,  und 
stiine  oft  sehr  weitgehenden  Folgerungen  können  daher  nicht  eingehender  be- 
sprochen werden  (vgl.  z.  B.  p.  7  und  8  des  Sonderabdracks).  Ref. 

*)  Von  diesen  Ergebnissen  möchte  ich  hervorheben,  dass  die  gonorrhoische 
InfecÜon  der  Drusenbläschen,  die  Mbhge  annimmt,  in  den  von  Hebbst  und 
mir  untersuchten  Präparaten  fehlte,  und  dass  flir  mich  die  sie  umgebende  Ent- 
zündung —  eventuell  auch  mit  Metaplasie  des  Epithels  (vgl.  Verhandlungen  der 
deutschen  dermatoloffischen  Gesellschaft  1894  p.  156)  —  durch  eine  Femwirkang 
woÜ  erklärt  zu  sein  schien,  da  ich  das  Gleiche  auch  bei  paraurethralen  Gängen  ge- 
sehen habe.  Es  ist  doch  auffallend,  dass  auch  Mbhgb  scheinbar  nur  einmal  G.-E. 
in  einem  Drusenbläschen  gesehen  hat  —  wie  das  Epithel  des  letzteren  beschaffen 
war,  ist  leider  nicht  angegeben.  Ref. 
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Vergrössenmg  und  Vermehning  der  Drüsen,  kleinzellig  infiltrirte  Mncosa, 
Cylinderepithel  im  Allgemeinen  erhalten,  höchstens  Andeutungen  von  Epi- 
thelmetaplasie. Der  G.-E.-Nachweis  gelang  in  den  Schnitten  von  den  beiden 
acuten  ütemsgonorrhoen,  aber  nicht  so  zahlreich,  wie  es  die  Secretnnter- 
suchung  erwarten  liess^ 

In  diesen  Präparaten  waren  die  Entzttndungserscheinungen  sehr  hoch- 
gradig, das  Oberfiächenepithel  in  einem  Fall  grösstentheils  abgehoben,  im 
anderen  unregelmftssig  verschoben,  von  Lenkocyten  durchsetzt;  auch  hier 
keine  Epithelmetaplasie.  Im  ersten  Fall  waren  die  oberflächlichsten 
Lagen  wegen  starken  Oedems  „relativ  drüsen-  und  kernarm^;  im  zweiten 
fehlte  das  Oedem.  Die  Drttsenepithelien  sassen  fest  auf,  waren  aber  von 
Leukocyten  durchsetzt.  Die  Entzflndungserscheinungen  in  der  Muskulatur 
waren  gering.  Nur  an  einer  Stelle  war  es  in  der  Uterus-Muskulatur  nahe 
der  Serosa  zu  einem  Abscess  gekommen,  in  welchem  sich  nur  6.-E.  ilnd 
zwar  fast  ausschliesslich  intracellulär  fiänden';  dieselben  waren  aber  nur 
bis  in  die  nächste  Umgebung  des  Abscesses  nadiweisbar.  Sonst  hat  Mekgb 
nur  an  der  Oberfläche  der  Mucosa  G.-E.  (nur  selten  intracellulär)  den 
Epithelien  oder  dem  biossliegenden  Bindegewebe  in  Streifen  anklebend 
geftinden. 

Aus  den  Untersuchungen  Menob's  an  gonorrhoisch  erkrankten  Tuben 
ist  hervorzuheben,  dass  er  wesentliche  Unterschiede  gefunden  hat^  je  nachdem 
das  OsÜum  abdominale  offen  oder  geschlossen  war;  der  frischen  EOtliung 
und  Schwellung  der  Schleimhaut,  den  frischen  Verwachsungen  und  der 
Iigection  des  Eileiterperitoneums  im  ersteren  Falle  entspricht  eine  starke 
kleinzellige  Infiltration,  welche  gelegentlich  „perivasculär  oder  streifig'' 
auch  bis  in  die  Muskulatur  reichen  kann;  das  Epithel  abgestorben  oder 
stellenweise  ganz  verloren  gegangen,  in  den  tieferen  Schleimhautbuchten 
öfter  tadellos  erhalten.  G.-E.  wurden  nur  3mal  (unter  6  FäUen,  in  denen 
der  cultnrelle  Nachweis  gelungen)  in  den  Schnitten  gefunden,  zweimal  nur 
in  den  oberflächlichen  Lagen,  einmal  bis  dicht  an  die  Muskulatur.  Bei  ver- 
schlossenen Tubensäcken  sind  O.-K  selten  zu  finden;  das  anatomische 


^)  MxNOB  färbt  , jetzt  nur  noch*  mit  wässriger  MethylenUaulOsung;  spült 
nicht  mit  H^O  nach,  sondern  brinst  die  Schnitte  gleich  in  70  ^/^  SpiritoB,  dann 
in  absoluten  Alkohol,  dann  in  XyloL  Er  ist  geneigt,  seine  Misserfolge  eventuell 
auf  Härtung  und  Fixirung  der  Präparate  surücksuftlhren.  Das  ist  gewiss  mög- 
lich; mir  hat  Härtung  von  vornherein  in  absolutem  Alkohol  immer  foie  Re- 
sultate ergeben  (auch  Sublimat  und  Formalin  sind  verwendbar).  Ich  weiss  nicht, 
nach  welchen  anderweitigen  Färbunffsversuchen  Menob  zu  der  oben  wiederge- 
gebenen Methode  gelangt  ist;  ich  halte  dieselbe  nach  meinen  Er&hrungen 
▼or  Allem  wegen  des  prolongirten  Aufenthaltes  in  Spiritus  und  Alkohol  (das 
H^O  schadet  doch  nichts  ?)  nicht  f&r  vortheühaft.  Mir  säüen  es  immer  am  besten, 
den  Alkohol  möglichst  zu  vermeiden,  und  ich  habe  in  letzter  Zeit  gute  Resultate 
erhalten,  wenn  ich  nach  Ueberf&rbung  mit  Methylenblau  oder  Thionin  in 
schwach  essigsaurem  Wasser  wusch,  in  Wasser  nachwusch,  die  Schnitte  aus  dem 
Wasser  auf  den  Objectträger  brachte,  mit  Fliesspapier  abtrocknete  und  dann 
mit  Anilin-Xylol  zugleich  entwässerte  und  aufhellte;  dann  Xylol  u.  s.  w.  Ref. 

*)  Es  ist  das  derselbe  Fall,  der  schon  im  Jahresbericht  XI,  1895,  p.  109  er- 
wähnt ist.  Ref. 
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Bild  ist  ein  viel  mannichf altigeres;  in  den  starr  infiltrirten,  dickwandigen 
und  in  den  sehr  ausgedehnten  dünnwandigen  Sftcken  fehlen  die  O.-K.  meist; 
die  Schleimhant  kann  bis  auf  eine  dflnne  Granolationsschicht  oberhalb  der 
Hnsknlator  ganz  zerstört,  aber  aaeh  noch  relativ  gat  erhalten  sein. 

An  der  Hydrosalpinx-Bildong  ist  nach  Mbngb  der  G.-E.  nicht  betheiligt. 

Für  das  Ovarinm  betont  HsNafi,  dass  seine  Infection  mit  G.-E.  wesent- 
lieh  vom  Peritoneum  oder  von  der  Tabe  ans  zn  Stande  kommt;  and  zwar 
entweder  so,  dass  die  G.-E.  bei  der  Ovolation  in  den  Follikel  eindringen,  oder 
in  ein  noch  mit  der  Oberfläche  commnnicirendes  Corpus  Intenm  oder  in  ein 
Corpus  Intenm  vemm  —  in  welchem  sie  besonders  reichlich  Nfthrmaterial 
finden  —  oder  auch  in  einen  sprangfertigen  Follikel.  Es  entstehen  aof  diese 
Weise  zuerst  Psendoabscesse  —  eventaell  dorch  Verklebong  der  Rissstelle 
—  die  entweder  als  solche  bestehen  bleiben  oder  sich  in  wirkliche  Abscesse 
omwandeln.  Besteht  eine  Adhftsion  zwischen  Fimbrienende  der  Tabe 
and  Ovariam,  so  kann  ein  tabofollicalärer  Pseadoabscess  za  Stande  kommen, 
der  eventaell  in  einen  echten  Taboovarialabscess  ttbergeht.  Endlich  kann 
aach  eine  „perfecte  Taboovarialcyste*'  vom  Uteras  her  gonorrhoisch  inficirt 
werden.  Msnge  hat  2mal  echte  tabofollicalftre  Ovarialabscesse,  4mal  folli- 
colftre  PBendoabscesse,  2mal  gonorrhoische  Pseadoabscesse,  Imal  einen 
Taboovarialabscess  mit  G.-E.  gefunden;  aasserdem  bei  jeder  der  ersten 
Gruppen  anch  zu  wiederholten  Malen  sterilen  Eiter  (wahrscheinlich  die 
G.-K  schon  zn  Grande  gegangen).  Ans  den  (noch  nicht  abgeschlossenen) 
mikroskopischen  üntersachangen  ist  nur  hervorzaheben,  dass  die  eigent- 
liche Abscessbildang  auch  darch  die  histologisch  constatirte  Einschmelzong 
des  Ovarialstromas  erwiesen  wurde  und  dass  einmal  G.-E.  in  den  Eiter- 
kSrperchen  auf  der  die  Abscesshölile  begrenzenden  Granulationswand  ge- 
fanden wurden  (nicht  aber  in  der  Tiefe  der  Wand). 

AjcAmr  glaubt,  dass  die  sogenannten  „Ovarialabscesse"  bei  Gonorrhoe 
hfiofig  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  ein  frisches  Corpus  luteum,  das 
durch  sdnen  Blutgehalt  einen  guten  Nährboden  abgiebt,  vom  Tubeneiter 
infidrt  wird;  er  konnte  „in  mehreren  derartigen  Fällen  als  Wand  der 
Abscesse  die  Corpus-luteum-Wand  nachweisen*'. 

Bastian  hat  in  einem  Fall  von  präputialem  Gang,  der  ausschliesslich 
mit  geschichtetem  Pflasterepithel  ausgekleidet  war  —  Seitenzweige  fehlten 
vollständig  —  einen  Abscess  der  wahrscheinlich  aus  einem  Pseudoabscess 
hervorgegangen  war,  mit  eitriger  Infiltration  und  G.-E. -Infection  des  Binde- 
gewebes feststellen  können^. 

B6ha  hat  bei  der  histologischen  Untersuchung  der  von  ihm  beschriebenen 
paraurethralen  und  präputialeft  Gänge  in  allen  FäUen  von  gonorrhoischer 
Infection  nichts  gefunden,  was  für  die  Talgdrflsennatur  dieser  Gebilde 
sprach;  er  kommt  also  für  seine  Beobachtungen,  wie  Ref.  fttr  die  seinigen, 
zu  einer  Ablehnung  der  von  Toütok  angenommenen  Möglichkeit,  dass  Talg- 
drfisen  gonorrhoisch  inficirt  werden  können.   In  einem  in  dem  Präputium 

*)  HerTorsaheben  ist  dabei:  1.  Das  Fehlen  der  G.-E.-Infeciiou  des  Bindege- 
wehw  anter  dem  noch  erhaltenen  Pflasterepithel;  2.  Das  Fehlen  jeder  Anden- 
tong  von  Talgdrfisen  (s.  n.  Röna  and  p.  166  Anm.  1).  Bef. 
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gelegenen  Gange,  welcher  von  Epidermis  ausgekleidet  war,  und  in  welchem 
Talgdrüsen  mündeten,  war  trotz  reichlicher  Gelegenheit  eine  Infection  nicht 
eingetreten.  Bona  hat  überhaupt  präpntiale  Hautgänge  nicht  inftcirt  ge- 
funden; allen  Gebilden,  die  von  G.-E.  invadirt  waren,  spricht  er  Schleim- 
haut-Charakter zu\ 

In  den  meisten  Fällen  hat  auch  Röna  ein  „Plasmazelleninflltrat^  um 
die  inficirten  Gänge  gefunden,  in  anderen  aber  vermisst  Die  G.-K.  waren 
meist  nur  sehr  spärlich  in  der  oberflächlichsten  Bindegewebslage  eztra- 
cellulär  vorhanden;  im  Infiltrat  hat  Röna  die  vom  Ref.  als  Degenerations- 
formen beschriebenen,  dunkel  tingirbaren,  unregelmässigen  Massen  gefunden 
und  deutet  sie  als  Reste  von  Leukocyten.  Röna  hat  dann  noch  die  Wand 
eines  gonorrhoischen  Abscesses  vom  Frenulum  untersucht  und  hier  spärliche 
intra-  und  extracelluläre  G.-E.  geftinden;  auch  er  erwähnt  die  grossen,  wie 
aufgeblähten  Zellen,  die  Coungilman  als  vacuolisirte  bezeichnet  und  die 
auch  Ref.  bei  seinem  Fall  von  gonorrhoischer  Abscedimng  gesehen  hat*. 
An  der  Fähigkeit  der  G.-K.,  ohne  Mischinfection  Vereiterung  hervorra- 
rufen,  zweifelt  Röna  nicht. 

Gboss  hat  die  Granulationsmassen  auf  der  Epididymis  bei  Hydrocele  mit 
G.-E.  (s.  ob.)  untersucht  und  gefunden,  dass  die  Tunica  vaginalis  mit  dem 
anliegenden  Theil  der  Tunica  dartos  verdickt  und  injidrt  war;  erweiterte 
Gefässe,  vermehrte  Leukocyten,  besonders  in  den  kleinen  Venen,  Ver- 
grösserung  des  Endothels,  um  die  und  zwischen  den  Gefässen  Infiltrations- 
heerde  aus  Granulations-,  kleineren  Rund-  und  Plasmazellen  und  poly- 
nucleären  Leukocyten;  Vergrösserung  der  Bindegewebszellen;  nach  dem 
oberen  Rande  zu  allmählich  Einschmelzung  der  Grandsubstanz,  miliare 
Eiterheerde  —  das  Endothel  zum  grössten  Theil  zerstört;  vereinzelt  inner- 
und  ausserhalb  der  Zellen  G.-K 

Aus  den  Untersuchungen  von  Lohnstein  und  Hirschfeld  (342)  über 
die  Histologie  des  Eiters  der  acuten  Gonorrhoe  erwähne  ich,  dass  diese 
Verff.  eosinophile  und  Mastzellen  immer  spärlich  und  in  keinem  Stadium  der 
Gonorrhoe  constant  geftinden  haben;  sie  betonen,  dass  ein  Theil  der  ersteren 
einkernig  sei  (diese  werden  als  junge  Zellen  aufgefasst);  da  solche  Zellen  im 
Blut  nicht  vorkommen,  müssen  sie  aus  der  Harnröhre  selbst  stammen;  die 
Mastzellen  sind  noch  am  häufigsten  in  der  3.  Woche  in  einzelnen  Fäden, 
die  eosinophilen  in  der  4.  Woche  zu  constatiren. 

Aus  der  ausserordentlich  grossen  Literatur  über  die  Therapie  der 
Gonorrhoe  führe  ich  hier  nur  ganz  kurz  einige  Arbeiten,  welche  vom 
bacteriologischen  Standpunkt  aus  Interesse  haben,  an. 

Quincke  hat  die  Wärmebehandlung  der  gonorrhoischen  Urethritis  durch 

^)  Ich  selbst  habe  zweimal  präputiale  Gänge  untersuchen  können  (vgl.  Ver- 
handlungen der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  4.  Congress,  1894, 
g.  136  nnd  143);  das  eine  Mal  handelte  ee  sich  sicher  um  einen  Gang  mit  Schleim- 
aut,  bezw.  Drüsen-Charakter;  das  andere  Mal  aber  schien  mir  mehr  eine  rein 
epidermoidale  Einsenkunff  vorzuliegen;  doch  fehlten  auch  im  letzteren  Falle  alle 
Spuren  von  Talgdrüsen.  Ref. 
•)  1.  c.  p.  149.  Ref. 
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Zufuhr  der  Wftrme  von  aussen  versucht;  wo  die  Temperatur  in  der  Harn- 
röhre his  40-41^  stieg,  schwanden  die  Symptome  der  Entzündung;  die 
O.-K.  aber  blieben  trotzdem  meist  ei*Bt  nach  Injectionen  fort.  Die  in  der 
gleichen  Bichtung  vorgenommenen  Versuche  Jündbll  und  Ähman's  haben 
(in  5  Fällen)  negative  Resultate  ergeben,  trotzdem  die  Temperatur  der 
Urethra  bis  ftber  40^  stieg,  und  die  Wftrme  viele  Stunden  hintereinander 
angewendet  wurde. 

Die  Principien  der  antiseptischen  Behandlung  werden  noch  immer  viel- 
fach discutirt;  MagA  will  nur  im  Anfang  energisch  desinflcirend  vor- 
gehen, dann  aber  erst  wieder,  wenn  nach  der  acuten  Periode  die  G.-K. 
neuerdings  mehr  an  die  Oberfläche  kommen. 

Bebdal  empfiehlt  f&r  die  vollentwickelte  Gonorrhoe  die  alte  klassische 
Methode  (Hygiene,  Diftt  u.  s.  w.;  dann  Cubeben  und  Gopaivbalsam  und  dann 
Besordn-  und  Zink-Iigectionen),  fOr  die  subacute  die  grossen  Spfilungen 
mit  Kalium  hypermanganium. 

Schneider  (386)  giebt  eine  ausführliche  Uebersicht  Aber  die  modernen 
Behandlungsmethoden  des  Trippers,  bei  welcher  er  zu  dem  Resultat  kommt, 
dass  die  Therapie  mit  Silbersalzen  zur  Zeit  die  beste  ist. 

Domino  (294)  erkennt  abortive  Erfolge  nur  während  der  Incubations- 
zeit  an;  während  der  acuten  Periode  ist  auch  er  fOr  Antiphlogose,  darnach 
ffir  antiparasitäre  Therapie;  ebenso  Dblefossb.  Instillationen  von  2^/o 
Arg.  nitr.  in  die  Fossa  navicularis  haben  in  den  ersten  Tagen  der  Infection 
in  Pontoppidan^s  (366)  Praxis  gute  abortive  Erfolge  ergeben;  auch 
Deubfosse  empfiehlt  sie  fftr  die  ersten  3  Tage. 

ÜLUfAKN  iigicirt  dieselbe  LOsung  etwa  4-5  cm  tief  in  die  Harnröhre 
(3-5  g)  und  lässt  sie  mindestens  2  Minuten  einwirken.  Er  hat  bei 
sehr  fHschen  Fällen  eine  Anzahl  positiver  Erfolge  erzielt. 

Bebdai.  betont,  dass  die  abortive  Methode  nur  so  lange  Aussicht  auf 
Erfolge  gewähre,  wie  im  Secret  nur  oder  ganz  wesentlich  Epithelien  vor- 
handen sind. 

Besonders  mit  Bficksicht  auf  die  desinficirende  und  Tiefenwirkung  der 
bei  der  Gonorrhoe-Behandlung  benutzten  Präparate  hat  Blumberg  (270) 
Versuche  mit  der  Abtödtung  von  Mikroorganismen  an  der  Milz  von  mit 
Tetragenus  und  Milzbrand  inficirten  Mäusen  gemacht;  die  inficirten  Milzen 
wurden  dem  Desinficiens  verschieden  lange  ausgesetzt,  dann  abgespült,  das 
Desinfidens  noch  soweit  mOglich  chemisch  entfernt  (bei  Hg-  und  Ag- 
Präparaten  durch  Schwefelammonium)  und  dann  die  zerriebenen  Milzen 
verimpft;  von  den  Silberpräparaten  zeigte  sich  Argentamin  als  das  am 
meisten  in  die  Tiefe  wirkende,  dann  Arg.  nitr.,  dann  Argonin;  Actol  und 
Itrol  waren  dem  Arg.  nitr.  überlegen,  von  den  Hg- Präparaten  über- 
traf Hydrargyrum  ozycyanatum  das  Sublimat,  dessen  Wirkung  allerdings 
durch  CÜNa-Zusatz  gesteigert  wurde.  Durch  Erwärmung  wurde  auch  bei 
dieser  Methode  die  Desinfectionswirkung  erhöht 

Von  Silberpräparaten  wurde  eine  neue  Eiweissverbindung,  das  Protargol 
(mit  8,3  ^/o  Silbergehalt),  das  weder  durch  Eiweiss  noch  durch  verdünntes 
Cl  Na  gefällt  wird,  wegen  seiner  guten  antiseptischen  und  Tiefenwirkung  bei 
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Fehlen  irritirender  Eigenschaften  von  Neisser  (355),  Benarlo  (265), 
Barlow  (263),  Wentscher  (405),  Buggles  (379)  nnd  vielen  anderen 
energisch  (in  V^-l  ^/^  Concentration)  empfohlen.  Ai^ntamin  und  Argonin 
hahen  sich  Krosing  (329, 330),  Argonin  Zydlowicz  (411),  üllmank  n.  A., 
Itrol  Werler  (406),  Chromsäure  (0,25-0,5:1000)  Bobbe  (374),  Liquor 
Sodae  chlorat.  (1:48,0-24,0  Wasser)  Ghassaignac  (281),  Methylenhlan 
Eotmann  (328)  hewährt.  Die  JANBx^sche  Behandlung  mit  Kalium  hyper- 
manganicum  wird  noch  immer  hald  energisch  gerühmt,  hald  verurtheilt 
[vgl  Sterne  (394),  Niebergall  (357),  Hogge  (318)].  Von  dem  warm 
empfohlenen  Calciumhypermanganicum  hatTondear(399)6flnstige6 
nicht  gesehen. 

Auch  von  allgemein-pathologischem  Interesse  ist,  dass  Levi  (338)  mit 
der  intravenösen  I^jection  von  Suhlimat  hei  gonorrhoischen  Metastasen 
gute  Erfolge  erzielt  hahen  will. 

Bei  der  Blennorrhoea  neonatorum  hat  Hjorst  (317)  Spülungen  mit  l^/o 
HgO,  zur  Fortschaffting  des  Eiters  und  mit  Arg.  nitr.  ^/,q  ^Jq  sehr  vortheil- 
haft  gefunden. 

Zur  Prophylaxe  der  männlichen  Gonorrhoe  empfielt  Bebdal  Ausspül- 
ungen der  Vagina  mit  Suhlimat  (1 :  2000)  und  Waschungen  der  Glans  nach 
dem  Coitus  mit  derselhen  Lösung,  von  der  ein  Tropfen  in  das  Orificium  urethrae 
getropft  werden  soll. — Ullmann  lässt  (eventuell  wiederholt)  Einspritzungen 
mit  Suhlimat  (0,01,  Natr.  hicarh.  3,0,  destill.  Wasser  100,0)  machen, 
hat  davon  hisher  nie  schädliche  oder  auch  nur  unangenehme  Neben- 
wirkungen und  noch  keine  Infection  darnach  gesehen. 

In  Bezug  auf  die  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum  ist  erwähnens- 
werth,  dass  Ebönig  an  der  Leipziger  geburtshülflichen  Klinik  von  45 
Kindern  gonorrhoischer  Mütter  9=20  ^/o  an  Ophthalmoblennorrhoe  er- 
kranken sah  —  diese  „grosse  Zahl  erklärt  sich  zum  Theil  dadurch,  dass 
eine  Zeit  lang  versuchsweise  die  CnsDi^schen  Einträufelungen  in  WegflaJl 
kamen  **  (statt  dessen  einfache  Auswaschungen  der  Augen  mit  Leitongn- 
wasser).  (Ein  Kind  erblindet).  Antiseptische  Ausspülungen  der  Scheide 
(nach  KaiiTsnbach)  waren  in  5  der  erwähnten  9  FäUe  gemacht  worden,  alao 
erfolglos. 

SchaUelm^  (383)  und  Bothliolz  (377)  treten  energisch  für  die 
CnED]fe'sche  Methode  ein;  der  letztere  empfiehlt  die  Eingiessnng  mit  dem 
BLOKXTSEWSKi'schen  Gläschen  machen  zu  lassen. 


^)  Von  den  beiden  iWen  von  Blennorrhoe,  die  in  der  Götünger  Fraaenkünik 
trotz  GbsdA  vorgekommen  sind  und  die  beide  «Spätinfectionen'  darstellen,  ist 
der  erste  bacteriologisch  nicht  untersucht;  in  dem  zweiten  sind  trotz  vieler 
Präparate  nie  G.-E.  gefanden  worden.  Es  muss  immer  wieder  betont  werden« 
dass  die  Diagnose  auch  der  Blennorrhoea  neonatorum  durch  das  Mikroskop  zu 
verificiren  ist  und  dass  solche  Fälle,  in  denen  G.-E.  im  An&ng  der  Erkrankung 
nicht  nachgewiesen  werden  können,  nicht  als  Blennorrhoe  aufzufiissen  sind.  Ret. 
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JftikrokokkuB  melitennB*. 

6.  Kokken  beim  KeuehhusteM 

412.  Bitter,  J«,  Ueber  den  Kenehbnsten  (VerhandL  d.  Ges.  dentacher 
Natorfoncber  n.  Aerzte.  68.  Versammlnng  Theü  2,  Hälfte  2  p.  248 ; 
VerbandL  d.  13.  Vers.  d.  Oesellsch.  f.  Einderheilk.  p.  96).  [Vgl. 
Jabxesber.  Xu,  1896,  p.  147.  Abel.] 

7.  Kokken  bei  der  Orientbenle  (Boutan  dPAkp) 

41S.  Mieolle  et  Noury-Bey,  Becbercbes  snr  le  bonton  d'Alep  (Annales 
de  rinst  PAfiTBUB  t  9  p.  777). 

Nieolle  und  Noury-Bey  (413)  stellten  üntersncbimgen  fiber  die  Aetio- 
logie  der  Orientbenle  (Boaton  d'Alep)  an.  Es  ist  dies  jenes  in  Vorderasien 
bftnfige  Leiden,  welches  mit  der  Bildung  einer  kleinen  Papel  im  Gesicht 
oder  an  einer  anderen  anbedeckt  getragenen  Haatstelle  beginnt.  Vielleicht 
geht  von  einem  Insectenstich  die  Infection  ans.  Die  Papel  wächst  ohne  Be- 
schwerden za  machen  anf  etwa  ZehnpfennigstttckgrOsse,  nlcerirt  nach  8-5 
Monaten  and  bedeckt  sich  mit  einer  Ernste.  Nach  weiteren  8-4  Monaten 
beginnt  die  Heilang,  die  etwa  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein- 
tritt, der  Regel  nach  am  so  schneller,  je  mehr  man  sich  jeglicher  Behand- 
loBg  der  Affection  enthält  Verff.  fanden  anter  den  Erasten  von  sieben  nl- 
ceritoen  Benlen  and  in  zwei  nicht  vereiterten  regelmässig  Streptok.,  dreimal 
in  Beinealtar,  die  anderen  Male  mit  Staphylok.,  Bac.  oder  einer  Strepto- 
thrixart  zasammen.  Die  Streptok.  glichen  im  ganzen  dem  Streptok.  pyog.; 
von  besonderen  Eigenschaften  fielen  den  Verff.  an  ihnen  anf  ihr  üppiges 
Wachsthom  anf  allen  NährbMen,  ihre  Fähigkeit,  Milch  za  coagaliren,  ihre 
im  ganzen  geringe  Virnlenz,  die  erheblicher  gegenüber  dem  Meerschwein- 
chen als  dem  Eaninchen  ist,  and  die  Schwierigkeit,  ihre  Virnlenz  darch 
Thierpassage  za  steigern.  Masmobbk's  Streptok.-Seram  schützte  Eanin- 
ehoi  nicht  gegen  die  Wirknng  der  Benlenstreptok.  Verff.  schliessen  daraas 
aof  die  Verschiedenheit  beider  Streptok.- Arten*.  Die  Orientbenle  wird  ihrer 
Ansicht  nach  darch  den  von  ihnen  geftmdenen  Streptok.  erzengt**.   Abel. 

8.  ^Okrokokkns  melltensls' 

414.  KretZy  R^  Ein  Fall  von  Maltafieber  darch  Agglutination  des  Mikro« 
kokkas  Melitensis  nachträglich  diagnosticirt  (Wiener  klin.  Wchschi*. 
No.  49  p.  1076). 


*)  Dieser  Schloss  ist  aber  nicht  stringent  (vgl.  das  Capitel:   ,Pyogene 
Kokken*).  Baumgarten. 

**)  Diese  Ansicht  erscheint  sehr  zweifelhaft.  Die  ,  Orientbeule  "^  gehört  zu  den 
Ghünnlationsgeschwülsten  (Virohow,  Die  krankhaften  Geflchwülste  Bd.  2  p.  580), 
es  kommen  in  ihr,  wie  Bibel  (Jahresber.  II,  1886,  p.  109)  gezeigt  hat,  epitbelioldo 
nnd  Biesenaellen  vor,  es  ist  aber  nicht  bekannt,  dass  die  Streptok.  solche  Wuche- 
rangen  hervormfen  kOnnen.  Demnach  dürften  die  Streptok.  als  secondäre  Ein- 
drin^^Unge  in  die  Orientbenlen  anzospreoben  sein,  welche  die  Yereiterong  der- 
selben bewirken-  Baium^airten, 
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Kretz  (414)  beschreibt  einen  Fall  von  Maltafieber,  in  dem  die  Dia- 
gnose erst  nach  Ablauf  der  Erkrankung  dadurch  gestellt  wurde,  dass  das 
Blutserum  des  Patienten  agglomerirende  Eigenschaften  gegenüber  dem  von 
Bbüce  1887  gefundenen  Erreger  des  Maltafiebers,  dem  Mikrokokkus  me- 
litensis,  zeigte.  Der  Patient  hatte  im  Winter  1896/97  in  Ajaccio  geweilt 
und  erkrankte  Anfangs  Februar  mit  hohem  Fieber,  das  mit  wechselnden 
Remissionen  und  längeren  Exacerbationen  vier  Monate  andauerte,  ohne 
dass  ausser  einer  Vergrösserung  der  Milz  und  massiger  Anämie  greifbare 
klinische  Symptome  angetreten  wären.  Ein  Recidiv  im  Juli  schwand  spon- 
tan, worauf  völlige  Genesung  folgte.  Im  November  1897  wni'de  E.  auf  die 
Mittheilung  von  Wbiqht  und  Smith^,  derzufolge  das  Blut  an  Maltafleber 
erkrankter  Personen  agglomerirende  Wirkung  auf  den  Mikrokokkus  meli* 
tensis  ausüben  soU,  aufmerksam  und  fand,  dass  auch  das  Serum  seines  Pa- 
tienten den  Mikrokokkus  stark  agglomerirte,  und  zwar  in  Verdünnung 
1 :  800  noch  vollständig  und  in  kurzer  Zeit,  tausendfach  verdünnt  aber 
noch  andeutungsweise.  Typhusbac.  und  andere  pathogene  Bacterien  agglo- 
merirte das  Serum  nicht,  während  andererseits  durch  verschiedene  Serum- 
proben anderer  Provenienz  der  Mikrokokkus  melitensis  nicht  agglutinirt 
wurde.  In  Anbetracht  dieser  negativen  Wirkung  anderer  Sera  und  der 
starken  Wirkung  des  Serums  des  vorerwähnten  Patienten  anf  den  Erreger 
des  Maltafiebers  darf  man  wohl  annehmen,  dass  der  Krankheitsfall  eine 
Maltafieberinfection  gewesen  ist.  Abel, 

9.  Kokken  bei  Mumps 

415.  Busquety  De  la  transmissibilitö  des  oreillons  de  Thomme  au  chien 
(BuU.  de  rAcad.  de  M6d.  Si&me  s^rie,  t  38,  no.  40  p.  255). 

Basquet  (415)  vermuthet  die  Uebertragbarkeit  des  Ziegenpeters 
vom  Menschen  auf  den  Hund.  Nachdem  er  selbst  Anfang  Juli  Mumps  ge- 
habt hatte,  erkrankte  Ende  Juli  sein  russischer  Windhund,  der  die  Gewohn- 
heit hatte,  die  Sputa  aufzulecken,  an  Parotitis.  Speichel  aus  dem  Ductus 
Stenonianus  des  Hundes  enthielt  Diplo-Streptok.,  ähnlich  den  1893  von  B. 
und  Catbin^,  später  von  Michaelis  und  Bbin  und  Anderen  bei  der  epi- 
demischen Parotitis  des  Menschen  gefbndenen^  aber  doch  verschieden  von 
ihnen.  Abel, 

10.  Diplokokkus  bei  Prurigo 

416»  Risso,  A«,  Contributo  clinico,  istologico  e  batteriologico  allo  studio 
della  prurigine  di  Hbbra  (Policlinico,  aprile). 

Kisso  (416)  theilt  einen  klinischen  Fall  von  HEnnA^schen Prurigo 
mit  und  stellt  die  Difi'erentialdiagnose  von  ähnlichen  Erkrankungen  fest. 
Der  histologische  Beftmd  deckt  sich  vollkommen  mit  dem  gewöhnlichen.  Bei 
der  bacteriologischen  Untersuchung  kann  R.  mittels  Cultur  nur  eine  Dfplok.- 

^)  Lancet  March  6.  Ref. 

•)  JahroBber.  IX,  1893,  p.  100.  Ref. 


Diplokokkus  der  Druae.  171 

Sixeptokokkus  des  ,gelben  Galtes  der  Kühe*. 

Form  erhalten.  Die  in  den  Schnitten  beobachtete  6ac.-Form  will  sich  auf 
den  bekannten  N&hrbOden  nicht  entwickeln.  Der  in  Bede  stehende  Diplok. 
differenzirt  sich  von  den  FnABNKBL'schen  dadorch,  daas  er  auch  auf  festen 
Nfthri>Oden  eine  sehr  lange  Lebensdaner  hat  und  weil  er  sich  für  kein  mit 
ihm  gehnpftee  Thier  als  pathogen  erwies.  Lustig. 

11.  ^Diplokokkus  der  Druse' 

417.  Penberthy,  J.,  Sappnration  in  the  brain  of  a  horse  (Journal  of  comp. 
Pathol.  and  Therap.  vol.  10,  part  1  p.  74.) 

Penberthy  (417)  beschreibt  einen  Fall  von  Eiteransammlang  in 
beiden  Seitenkammern  des  Gehirns  bei  einem  4jährigen  Pferde. 
Durch  mikroskopische  Untersuchungen  wurden  Druse-Streptok.  nach- 
gewiesen'^. A,  Eber, 

12.  Streptokokkus  des  ^gelben  Galtes  der  Kühe' 

418.  Zsehokke^  £.,  Weitere  Untersuchungen  über  den  gelben  Qalt 
(Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk.  p.  145). 

ZschoUe  (418)  fand  bei  seinen  weiteren  Untersuchungen^  über  den 
gelben  Galt'  der  Kühe,  dass  die  pathogenen  Streptok.  desselben  am  sicher- 
sten in  den  Niederschlägen  am  Grunde  der  Gefässe  gefunden  und  durch 
eine  Modiücation  des  GnAM'schen  Verfahrens  (Ersatz  des  Alkohols  durch 
AnilinOl  zur  Extraction  des  überflüssigen  Farbstoffes  nach  Einwirkung  der 
Luooii'schen  LOsung  auf  das  mit  Methylviolettlösung  behandelte  Präparat) 
sichtbar  gemacht  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  dem  Cul- 
turverfahren  vorzuziehen,  weil  die  Streptok.  häufig  in  Folge  der  sauren 
Beaction  der  Milch  nicht  mehr  wachsthumsfähig  sind. 

Die  Milch  der  am  gelben  Galt  leidenden  Kühe  ist  in  der  Regel 
graugelb,  sieht  wässerig  aus,  schmeckt  salzig,  reagirt  sauer  und  bildet  beim 
Stehen  einen  Bodensatz.  Indessen  giebt  es  so  viele  Ausnahmen  von  der 
Eegely  dass  die  Diagnose  aus  den  äusseren  Erscheinungen  allein  nie  mit 
Sicherheit  festgestellt  werden  kann.  Nur  dann,  wenn  gar  kein  Bodensatz 
bestand,  war  die  Wahrscheinlichkeit  gross,  dass  kein  Galt  vorlag. 

Aetiologisch  ist  der  gelbe  Galt  stets  auf  den  Streptok.  mastitidis 
contagiosae  zurückzuführen,  eines  Eettenpilzes,  dessen  Engelglieder  von 
0,5-1  fi  diam.  varüren.  Die  Wirkung  des  Gelbgaltpilzes  bei  künstlicher 
Euterinfection  ist  sehr  verschieden,  je  nach  seiner  Virulenz  und  der  Resistenz 
der  Thiere.  In  der  Regel  entsteht  12  Stunden  nach  der  Iigection  eine  stür- 
mische Mastitis,  mitunter  dauert  das  Incnbationsstadium  aber  auch  4  Tage, 
und  die  Entzündung  ist  nur  geringgradig,  sodass  es  schwierig  ist,  nach  der 
Intensität  der  Reaction  auf  die  Art  des  Erregers  zu  schliessen.    Da  der 


*)  Wamm  sollen  die  gefundenen  Streptok.  gerade  Druse-Streptok.  ge- 
wesen  sein?  Banmigarten. 

t)  Vgl.  Jahresber.  IX,  1893,  p.  107;  X,  1894,  p.  602,  Red, 
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Streptok.  sich  nickt  pathogen  erweist  fttr  Mäuse,  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen, Hunde  und  Schweine,  selbst  nach  monatelanger  Fütterung  mit  galtiger 
Milch,  so  verbleiben  als  diagnostische  Merkmale  vorläufig  nur  die  Form  und 
die  Cultur  der  Pilze  und  das  Vermögen  der  SäurelOsung  in  ZuckerlOsungen. 

Hinsichtlich  der  Form  waren  8  Streptok.-Arten  bei  Mastitis  katarrhalis 
zu  beobachten.  2  davon  bestehen  in  grosseren  Einzelkokken,  die  eine  in 
kurzen  8-40gliedrigen,  die  anderen  in  langen,  100-200gliedrigen  Ketten. 
Beide  erzeugen  das  Krankheitsbild  des  gelben  Oaltes.  Die  8.  Form  ist 
äusserst  feinzellig  und  bedingt  einen  relativ  rasch  ausheilenden  Euterkatarrh. 
Der  kurzgliedrige  Streptok.  f&hrt  in  der  Kegel  eine  heilbare  Form  des 
gelben  Galtes  herbei,  wogegen  die  langgliedrige  Art  bei  dem  unheilbaren 
Galt  anwesend  zu  sein  pflegt  Häufig  treten  Mittelsorten  auf,  wodurch  die 
prognostische  Bedeutung  der  Beobachtung  beeinträchtigt  wird.  Die  kurz- 
gliedrigen  Streptok.  werden  meistens  von  den  Leukocyten  aufgenommen. 
Die  langgliedrigen  finden  sich  fast  stets  extraoellulär. 

Obschon  Z.  der  Eintheilung  des  gelben  Galtes  von  E.  Hbss'*'  in  eine 
sporadische  und  eine  seuchenartige  Form  nicht  zustimmt,  weil  beide  infectiOs 
und  übertragbar  sind,  so  lässt  sich  doch  erkennen,  dass  der  langgliederige 
Streptok.  mehr  zu  Stallseuchen  Veranlassung  giebt,  als  der  kurzgliederige, 
obwohl  der  letztere  meist  stürmische  Erkrankung  mit  intensivere  Ent- 
zündung bedingt,  also  virulenter  erscheint  als  der  lange,  der  mehr  zu  leicht- 
gradigen  Formen  der  Mastitis  ftihrt  Die  Pilze  zeigen,  auf  festen  Nähr- 
böden cultivirt,  meist  ganz  kurze  Glieder.  Im  Condenswasser  und  in  Bouillon 
werden  sie  dagegen  lang.  Sehr  lang  und  zugleich  dicker  wachsen  sie  aus 
in  Ascitesfiüssigkeit  oder  Pleuritisezsudat. 

Im  üebrigen  weichen  beide  Arten  wenig  von  einander  ab.  Sie  gedeihen 
schlecht  auf  Agar  oder  Kartoffeln.  Stichculturen  in  Gelatine  bilden  eine 
Art  Bürstencultur,  wobei  aber  die  seitlichen,  kurzen  Zweige  in  kopfartigen 
Beulen  endigen.  Beide  säuern  die  Milch  ziemlich  rasch  (durch  Milchsäure- 
bildung nach  Nbncki).  Auch  nicht  zuckerhaltige  Bouillon,  sowie  Condens- 
wasser reagiren  einige  Tage  nach  der  Impfung  sauer.  Der  langgliedrige 
Streptok.  ertrag  die  Säure  besser  als  der  kurzgliedrige.  Wenn  man  z.  B. 
galtige  Milch  2-8  Tage  stehen  lässt,  so  gelingt  eine  Cultur  der  kurzglied- 
rigen  Streptok.  nur  selten,  wohl  aber  vermag  sich  der  langgliedrige  noch 
fortzupfianzen.  Die  kurzgliedrigen  Pilze  mit  der  ausgemolkenen  Milch  im 
Thermostat  aufbewahrt,  verlängern  sich  nicht  mehr,  sondern  zerfallen  bald. 

Die  Milchsäurebildung  beginnt  schon  im  Euter  und  setzt  sich  nach  dem 
Melken  fort  Je  nach  der  Intensität  der  Entzündung  kann  auch  die  frische 
galtige  Milch  alkalisch,  neutral  oder  sauer  reagiren.  Die  Pilze  sind  sehr 
wenig  widerstandsföhig;  die  Cnltnren  sterben  meist  schon  bei  42®  ab, 
ebenso  wenn  sie  nur  wenige  Stunden  der  Sonne  ausgesetzt  werden.  Ihr 
Eindringen  ins  Euter  geschieht  fiast  nur  ausnahmslos  von  der  Zitzenöffiinng 
aus.  Durch  Einspritzung  in  die  Subcutis  des  Euters  gelang  es  Z.  nie  Gkdt 
zu  erzeugen,  ebensowenig  durch  Verffttterung,  wogegen  eine  Infection  in 
den  Strichkanal,  wenn  auch  nur  2  mm  tief,  hierzu  genügte.  Johne, 

t)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  BS.  Red. 


Sarcinen.  178 
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419.  StilbeiiTath,  F«  C.^  Das  Qemm  Sarcina  in  morphologischer,  biolo- 
gischer und  pathologischer  Beziehung  mit  besonderer  Berttcksichtigimg 
der  Magensarcine.  3  M.  München,  Lehmann. 


Stabenrath  (419)  fiisst  in  einer  Monographie  Aber  das  Oenns  Sarcina 
die  Besoltate  seiner  mehrjährigen  sorgiftlügen,  im  Würzburger  Hygiene- 
Institat  ausgeführten  üntersachnngen  über  diese  Bacteriengattong  nnter 
gründlichster  Berficksiehtigiing  der  reichen  schon  vorhandenen  Literatur 
zusammen.  Er  verschaffte  sich  zu  seinen  Stadien  zahlreiche  Sarcinestämme 
ans  verschiedenen  Institaten,  darunter  auch  viele  Cnltoren  der  von  Gbubbb^ 
nen  anfgesteUten  Arten  nnd  züchtete  selbst  eine  grosse  Zahl  von  Sarcinen  ans 
den  mannigfachsten  Materalien,  als  Mageninhalt,  Eiter  von  Lnngencavemen, 
Spntam,  Menschen-  und  Pferdeham,  Lnft,  Erde,  Bier,  Apfelwein  und  Wasser. 
St's  Stadien  führten  ihn  za  dem  Schlosse,  dass  das  Genas  Sarcina  vom  Ge- 
nas Mikrokokkas  nicht  scharf  abgegrenzt  werden  kann.  Zwar  giebt  es 
Mikroorgamsmenarten,  welche  constant  die  für  die  Sarcine  charakteristische 
Packetbildnng  aufweisen;  andere  aber  zeigen  nur  ausnahmsweise  oder  un- 
deutliche Packetbildung,  bilden  also  üebergangsformen  zwischen  Kokken 
nnd  Sardnen  und  können  dem  einen  oder  anderen  Genus  zuertheilt  werden. 
Lamerhin  ist  wegen  der  stets  typisch  in  Packetform  erscheinenden  Arten 
vorläufig  die  Beibehaltung  des  Genus  Sarcina  als  opportun  anzusehen. 
Zur  Unterscheidung  der  einzelnen  Sarcinearten  lässt  sich  neben  ihrem 
Wachsthum  auf  der  Platte  und  ihrer  Erscheinung  im  hängenden  Tropfen 
besonders  ihre  Farbstoff^roduction  in  Cnltoren  benutzen.  Man  kann  farb- 
lose, bezw.  graue  oder  weissgraue,  femer  gelbe,  orangegelbe,  braune  und 
rothe  Sardne  unterscheiden.  Eine  Variabilität  in  der  Farbstoffbildung  hat 
St  nur  bei  zwei  Arten  beobachten  können.  In  den  sonstigen  biologischen 
Functionen,  wie  z.B.  im  Verflüssigungsvermögen  gegenüber  Gelatine,  zeigen 
sich  erheblichere  Schwankungen  bei  Angehörigen  derselben  Art.  Man  muss 
diese  genau  studiren,  um  sich  vor  allzu  weitgehender  Scheidung  in  Arten 
und  Unterarten,  wie  sie  St  an  Gbubbb's  Pnblication  tadelt,  zu  hüten.  St. 
beschreibt  eingehend  14  Sarcinearten,  darunter  einige  neu  von  ihm  aufge- 
stellte. Eine  bestimmte  Sarcina  ventriculi,  wie  sie  noch  in  Publicationen 
neuesten  Datums  angeführt  wird,  erkennt  er  nicht  an;  vielmehr  sollen  im 
Magen,  wie  auch  schon  Oppleb'  femd,  eine  Reihe  wohlcharakterisirter 
Sarcinearten  vorkommen.  Eine  besondere  Art  von  Sarcine  beobachtete  Verf. 
constant  im  Harn  von  Pferden  (Sarcina  equi);  sie  bildet  auf  Kartoffeln  erst 
graugelbe,  später  gelbe  Auflagerungen.  Sporenbildung  war  bei  keiner  Art 
nachzuweisen.  Zweifellose  Eigenbeweg^g  und  der  Besitz  von  Geissein 
konnte  nur  bei  Sarcina  pulmonum  festgestellt  werden,  bei  den  anderen 
Arten  musste  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  die  oft  auffallend  starke  Bewegung 
der  Packete  als  Eigenbewegung  zu  deuten  war.  Die  chemischen  Leistungen 

^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  528.  Ref.  —  *)  JahroBber.  X,  1894,  p.  608.  Ref. 
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der  Sardnen  sind  verhältoissmftssig  geringe.  In  zuckerhaltigen  Nährböden 
prodnciren  sie  Milchsäare,  ansserdem  liefern  sie  etwas  Ammoniak  und  Indol 
nnd  in  verschiedenem  Orade  Schwefelwasserstoff.  Pathogene  Eigenschaften 
für  Mensch  oder  Thier  sind  von  keiner  Sarcineart  nachgewiesen.  Mehrere 
Arten  worden  durch  eine  Magenfistel  in  den  Magen  eines  Hundes  gebracht; 
länger  als  24  Stunden  waren  sie  nicht  im  Mageninhalt  auüzufinden,  das 
Befinden  des  Thieres  beeinflussten  sie  nicht  Spontan  in  Milch  sich  ansiedelnd 
machen  sich  manche  Arten  durch  ihre  auffallende  Farbstoffbildung  unan- 
genehm bemerkbar,  in  Bier  und  anderen  zuckerhaltigen  Flfissigkeiten  durch 
die  Fähigkeit)  diese  Substanzen  trübe  und  fAdenziehend  zu  machen.  Abel, 
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b)  Bacillen 

1.  MilibrandbacUlug 

Referenten:  Prof.  Dr.  H.  Eppinger  (Graz), 
Doe.  Dr.  JL  Eber  (Dresden),  Med.-Bath  l^of.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 

Prof.  Dr.  A.  Lugtlg  (Florenz). 

420.  Autenrieth,  0.,  Zwei  Fälle  von  Milzbrand  beim  Menschen  [Diss.]. 
Tübingen.  —  (S.  191) 

421.  Blaise  et  Sambue^  De  l'action  des  rayons  X  snr  le  pyocyaneos  et 
la  bact6ridie  charbonneose  (Comptes  rendns  de  la  Soc.  de  Biol.  p. 
689).  —  (S.  182) 

422.  Bucher,  H«,  and  Wolf,  Heilung  des  Milzbrandes  beim  Rinde 
dorch  Creolin  (Ber.  über  d.  Veterinärwesen  im  Egr.  Sachsen  1896 
p.  88).  —  (S.  197) 

(Delore,)  Pnstnle  maligne  du  cou  (Lyon  m^.  juin  13). 
(Eber,  A.,)  Beobachtungen  und  Erfahrungen  bei  der  Aufklärung 
von  MUzbrandverdachtfällen  (Deutsche  thierärztL  Wchschr.  Bd.  5, 
H.  51  p.  447). 

423.  Gebauer,  H.,  Milzbrand  beim  Pferde  (Deutsche  Ztschr.  fl  Thiermed. 
Bd.  1  p.  43).  —  (S.  197) 

424.  Oordzüükowski,  J«,  Zur  Frage  über  den  Uebergang  der  Anthrax- 
bacillen  durch  die  Placenta  bei  Schafen  (St  Petersburger  Archiv  f. 
Veteiinärwissensch.  p.  45).  —  (S.  188) 

425.  Gorini,  C,  U  carbonchio  neiragro  del  basso  milanese  in  rapporto 
colle  concerie  (Giom.  d.  B.  Soc.  itaL  dlgiene  no.  7  p.  257).  —  (S.  196) 

426.  Gorini,  C,  A  proposito  della  disinfezione  delle  pelli  carbonchiose 
(Biv.  dlgiene  no.  13  p.  504).  —  (S.  196) 

427.  Hutyra,  F.,  Schutzimpfungen  gegen  Milzbrand  (Ungar.  Veterinär- 
bericht 1896  p.  96).  —  (S.  197) 

428.  Jaliresberlelit  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reiche  L  J.  1896:  Milzbrand.  —  (S.  199) 

429.  Kern,  F.,  üeber  die  Kapsel  des  Anthraxbacillus  (Otbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  22  p.  166).  —  (S.  182) 

430.  V.  Korinyl,  F.,  Milzbrand,  Rotz,  Actinomykosis,  Maul-  und  Klauen- 
seuche. Mit  6  Abbüdgn.  u.  6  Farbdr.  [Spec.  Pathologie  u.  Therapie, 
hrsg.  V.  NoTHNA^BL  Bd.  5,  Th.  5:  Zoonosen  Abth.  1.  6  cill.  Wien, 
Holder].  —  (S.  193) 
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481.  Kossely  H.,  üeber  einen  Fall  von  Anthrax  (Gharit^-Annalen  Bd.  22 
p.  793).  —  (S.  190) 

482.  Le  Dantee,  F.,  Bact6ridie  cliarbonnense  —  £ncyclop6die  sdenti- 
fiqne  des  Aide-M6moire.  Paris,  Massen  et  Ganthier- Villars  &  fils.  — 
(S.  177) 

488.  Lehnert^  C,  Heilung  des  Milzbrandes  bei  einer  Knli  (Ber.  über  d. 
Yeterinärwesen  im  Egr.  Sachsen  1896  p.  88).  —  (S.  197) 

434.  Melnikow-BMwedeiikow,  N.,  üeber  kfinstliche  Immnnitftt  der 
Kaninchen  gegen  Milzbrand  [A.  d«  patholog.-anatom.  Inst  d.  üniv. 
Moskau]  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  25  p.  225).  —  (S.  187) 

435.  Milzbrand  im  Königreich  Sachsen  (Ber.  Aber  d.  Veterinärwesen  im 
Kgr.  Sachsen  1896  p.  86).  —  (S.  199) 

436.  Milzbrand,  Der,  unter  den  preussischen  Armeepferden  L  J.  1896 
(Stotist  Veterinftr-Sanitftts-Bericht  fiber  d.  preoss.  Armee  1896  p.  47). 

—  (S.  199) 

(Monin,  F.,)  Relation  d'une  6pid6mie  charbonneuse  (Lyon  m6d.  no. 
29  p.  395). 

487.  Petroffy  J.^  Le  charbon  pulmonaire  [Maladie  de  chiffoniers]  (Areh. 
russes  de  Pathol.  t  3,  no.  6  p.  642).  —  (S.  192) 

488.  Phisalix^  C«,  Causes  de  la  dinuninution  de  rMstance  des  car- 
nassiers  au  charbon  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  374).  — 
(S.  183) 

439.  Bissling,  H.,  lieber  Entnahme  von  Blutproben  zur  Milzbrand- 
Diagnose  (Berliner  thierftrztiL  Wchschr.  p.  377).  —  (S.  196) 

440.  Boger,  H.,  Sur  le  röle  protecteur  du  foie  contre  Finfection  charbon- 
neuse (Gomptes  rendus  de  la  Soc.  de  BioL  p.  879).  —  (S.  183) 

441.  Boger,  H«,  et  Josu^,  Des  modificattons  de  la  moSlle  osseuse  dans 
l'infection  charbonneuse  (Ibidem  p.  747).  —  (S.  183) 

442.  Bostowzew,  M.  J.,  üeber  die  üebertragnng  yon  Milzbrandbadllen 
beim  Menschen  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  bei  Pustula  maligna 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  37  p.  542).  —  (S.  189) 

443.  Sehmidt,  1^  Milzbrand  beim  Pferde  (Deutsche  thierftrzU.  Wchschr. 
Bd.  5,  H.  4  p.  28).  —  (S.  197) 

444.  Sehottmflller,  BL,  Ueber  Lungenmilzbrand  (MittheiL  a.  d  Ham- 
burg. Staatskrankenanstalten  Bd.  1,  H.  3  p.  279).  —  (S.  191) 

445.  Schröder,  E«,  Bmcht  über  die  im  Gouvernement  Olonez  im  Sommer 
1896  ansgefOhrten  Schutzimpfungen  bei  Pferden  gegen  Milzbrand 
(St  Petersb.  Archiv  f.  Veterinärwissenscfa.  No.  8  p.  379).  —  (S.  198) 

446.  Smith,  F»,  The  Symptoms  and  lesions  of  anthraz  in  the  horse  (Ve- 
terinarian  vol.  70  p.  61, 131).  —  (S.  197) 

447.  Sobemheim,  0.,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Frage  der 
activen  und  passiven  Milzbrandimmunität  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  25 
p.  301).  —  (S.  184) 

448.  Sobernheim,  O^  Untersuchungen  fiber  die  Wirksamkeit  des  Milz- 
brandserums.  Vorläufige  Mittheilung  (Berliner  klin.  Wchschr.  p.  9 1 0). 

—  (S.  186) 
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449.  Spangaro,  S*,  Ck>ntaribiito  sperimentale  alla  eonoscenza  delllmmn- 
mta  e  delllnuniinizzazione  (Gazz.  d.  Ospedali,  settembre  p.  1187).  — 
(S.  188) 

4dO.  y erhfltiing  der  Milzbranderkrankiingeii  im  (Jerbereibetriebe  (Ver- 
SffenÜ.  a.  d.  Eaia.  668.-Amte  p.  1001).  —  (S.  195) 

451.  Wolfy  Erkrankmig  eines  Hundes  und  einer  Katze  an  Milzbrand 
durch  Lecken  inficirten  Blutes  (Ber.  über  d.  Y eterinilrwesen  im  Egr. 
Sachsen  1896  p.  88).  —  (S.  197) 

452.  *  ,  %  Milzbrandimpflingen  (Archiv  f.  Thieriieilk.  Bd.  23  p.  187). 
—  (S.  198) 

453.  *  ^  *,  Milzbrandflbertragnng  durch  ausländische  Häute  (Ber.  über 
d.  Veterinftrwesen  im  Kgr.  Sachsen  1896  p.  88).  —  (S.  196) 

he  Dantec  (432)  hat  es  sich  in  vorliegender  Monographie  zur  Aufgabe 
gemacht,  eine  Darstellung  des  Mzbc.*^  zu  geben,  die,  von  den  bisherigen 
DarsteilungBweisen  abweichend,  auf  chemischer  Basis  bemhen  soll.  Nach 
vorausgehender  Bemerkung  über  die  sattsam  bekannten  Structnren  — 
Wachsthum  —  bezw.  Vermehrongsverhftltnisse  des  Mzbc  im  Blute  in- 
ficirter  Schafe  und  in  künstlichen  Medien  stellt  er  eine  Formel  in  Form 
einer  Gleichung  auf,  nach  welcher  sieb  bei  Vermehrung  der  Mzbc.  die  Her- 
stellung (fabrication)  der  Bacteriensubstanz  vorstellen  lassen  könnte.  Sie 
lautet:  a4-Q  =  >lft  +  K-  —  &  =  SummederSubstanzenderBac.,diesie bei 
ihrer  Vermehrung  an  die  neuen  Bac.  abgeben;  Q  =  die  Summe  derer,  die 
dem  Medium,  in  denen  sie  sich  vermehren,  eben  behufs  Vermehrung,  ent- 
nommen werden;  X  ist  der  Ausdruck  fOr  den  Ck)S£ficienten,  der  (mag  die  Ver- 
mebmngsdauer  sein  welche  immer)  grösser  ist  als  eine  Einheit,  und,  mit  a 
multipHcirt,  ein  Froduct  ergiebt,  welches  zu  R,  der  Summe  der  Substanzen, 
die  sich  aus  dem  Medium  bei  Vermehrung  der  Bacillen,  gewissermaassen  als 
accessorische  Substanzen  (offenbar  die  Toxine.  Bef.),  bilden,  hinzuaddirt 
eben  der  Summe  von  a  +  Q  gleichkommt.  Diese  Formel,  verschieden  von 
der  Formel  chemischer  Beactionen,  ist  giltig  für  Piastiden,  fOr  Edrper, 
deren  sie  constituirenden  Elemente  in  geeigneten  Medien  complexe  che- 
misdie  Beactionen  eingehen,  und  hierbei  Vermehrung  erfahren  und  eine 
Assimilation  des  Medium  hervorrufen,  also  Verhältnisse  eingehen,  die  ein  ele- 
mentares Leben  voraussetzen.  Insofern  bezeichnet  Le  D.  obige  Formel  auch 
als  eine  solche  der  Assimilation,  wie  auch  des  elementaren  Lebens.  Bef. 
glaubte  diese  etwas  befremdende  Formulirung  der  Lebensverhältnisse  des 
Mzbc.  in  unterschiedlichen  Medien  vorführen  zu  sollen,  da  sie  den  rothen 
Faden  in  der  Darstellnng  Ls  D.'s  bildet;  kann  aber  die  Meinung  nicht  unter- 
drücken, dass  dadurch  ein  besseres  Verständniss  der  bekannten  Erschei- 
nungen des  Lebens  und  der  Vermehrung  der  Mzbc.  in  geeigneten  Medien 
und  im  Blute  inficirter  Organismen,  als  es  bis  jetzt  besteht^  nicht  erzielt 
wird,  dass  im  Gegentheil  ein  sich  Hineinversetzen  in  die  Denkungsweise 
Lk  D.'s  Mühe  und  Oeduld  erfordert,  die  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  Ge- 


t)  Msbc.  s*  Milsbrandbacilliis  bezw.  Milzbrandbacillen.  Red. 
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botenen  stehen.  Lb  D.  unterzieht  zuerst  die  Bezeichnongen  Q  und  B  obiger 
Formel  einer  Anseinandersetznngi  wobei  nur  schon  Bekanntes  ond  ein&cher 
Dai^estelltes  herauskommt:  nämlich  dass  sie  sich  verschieden  verhalten  bei 
der  Vermehmng  der  Mzbc.  in  künstlichen  Medien  und  im  Blute  empfind- 
licher Thiere,  wo  die  Bac.  zu  langen  Fäden  auswachsen,  bezw.  im  Zustande 
der  kurzen  Bac  verharren,  wobei  zum  Fortkommen  der  Mzbc.  eine  geeig- 
nete Temperatur  (12M5^  — ;  optimum  35^  C),  Anwesenheit  von  Ozygen 
und  schwach  alkalisches  oder  neutrales  Nährmedium  gehören,  wobei  die 
Mzbc.  Oxygen  absorbiren,  GO^  frei  werden  lassen,  aus  dem  stickstoffhaltigen 
Medien  Ammoniak  erzeugt  wird,  sich  in  den  Nährmedien  auch  Fettsäuren, 
anfänglich  Ameisensäure  später  auch  Essigsäure  bilden,  und  sich  im  Blute 
unter  dem  Einflüsse  der  Mzbc.  eine  von  Pabteub  vermnthete  Diastase,  die 
Ursache  der  Agglutination  rother  Blutscheiben,  im  Mzb.-Blute  bemerkbar 
macht  Ebenso  ist  es  bekannt,  dass  Versuche  gemacht  worden  sind,  Toxine 
aus  Mzb.-Culturen,  das  sind  die  Substanzen  B,  zu  extrahiren  und  mit  ihnen 
bei  empfänglichen  Thieren  zum  Tode  fahrende  Kachexie  zu  erzeugen, 
und  dass  die  Toxine  durch  verschiedene  Mittel  abgeschwächt  bezw.  paralysirt 
werden  können.  Um  die  Verschiedenheiten  der  Substanzen  Q  und  R  bei 
Assimilation  der  Mzbc.  in  den  verschiedenen  Nährmedien  und  die  gegen- 
seitige Abhängigkeit  der  Verschiedenheiten  von  Q  und  B  von  einander  be- 
greiflicher zu  machen,  wendet  Lb  D.,  an  chemische  Synthesen  sich  an- 
lehnend, wieder  Formeln  an  (siehe  Originale),  und  stellt  neben  der  obigen 
Hauptformel  nachstehende  Formel  a-4~Qt=^t~t~^i  ^^9  woraus  eben  die 
Verschiebung  der  Factoren  Q  und  B  erkennbar  sein  soll.  —  Nun  kommt 
Le  D.  auf  die  Möglichkeit  des  Absterbens  der  (selbstverständlich  sporen- 
losen —  Bef.)  Mzbc.  zu  sprechen,  dessen  Eintritt  vom  Aufhören  der  Ver- 
mehrungsfähigkeit» dem  Erlöschen  der  Assimilation,  der  Unzulänglichkeit 
der  Factoren  B  und  Q  und  also  von  der  Aequivalenzstömng  der  Gleichung 
a  +  Q  =  ila-|-B  abhängt.  (Zu  niedrige  und  zu  hohe  Temperaturen,  unter 
12®  und  über  45®,  —  Mangel  an  Oxygen  —  Austrocknung  —  Ueber^ 
schuss  von  Ammoniak  —  Zusatz  antiseptisch  wirkendei*  Agentien  in  be- 
stimmten Dosen. und  unter  Voraussetzung  bestimmter  Zusammensetzung 
der  Nährmedien).  Das  Absterben  ist  absolut  und  schliesst  mit  Zerfall  der 
Bac.  ab,  oder  die  Bac.  behalten  ihre  Form,  vermehren  sich  nicht»  assimiliren 
Nichts;  sie  gehen  einen  Zustand  chemischer  Buhe  ein  (repos  chimique),  in 
welchem  sie  sich  förmlich  conserviren.  Aus  diesem  können  sie  unter  Wieder- 
eintritt der  Bedingungen  zur  Vennehrungs-  und  Assimilationsfähigkeit  zu 
neuem  Leben  erweckt  werden.  Durch  Austrocknung  z.  B.  kann  die  be- 
kannte Conservirung  von  Mzbc.-Material  in  Liaboratorien  bewirkt  werden.  — 
Eine  besondere  Eigenthttmlichkeit  der  Mzbc  ist  die  Möglichkeit  der  Sporen- 
bildung, durch  welche  sie  befähigt  werden  aus  dem  Zustande  der  Buhe  in 
den  der  Vermehrungsfähigkeit  und  Assimilation  überführt  zu  werden.  Die 
Verschiedenheit  des  Aussehens,  besser  gesagt  der  Länge  lebender  Mzbc.  im 
Blute  inficirter  Thiere  (einfache  Bac.)  und  in  den  verschiedenen  künstlichen 
Nährmedien  (lange  Bac.  und  Fäden  bezw.  Bac- Verbände)  und  der  Bac.  im 
Buhezustande  erklären  wir  uns  eben  aus  den  Bedingungen,  unter  denen  sie 
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sich  befinden  nnd  leben.  Sie  wird  aber  weniger  yerstftndlich,  wenn  wir  den 
diesbez&glichen  Darstellungen  LbD.'b  folgen,  da  er  wieder  mathematiflche 
Formeln  nnd  die  übrigens  onerwiesene  Thatsache,  dass  die  Membran  den 
Bac-Effect  der  Wirksamkeit  der  ans  den  Nährmedien  abgespaltenen  Sub- 
stanzen sei,  ins  Feld  führt,  Vergleiche  mit  leblosen  Substanzen  (Oeltropfen, 
die  durch  Bewegung  in  TrGpfchen  zerfallen^  —  Erystalle,  die  ihre  Form 
hewabren,  wenn  auch  ihr  Inneres  sich  ändert)  heranzieht  und  sehliesslich 
docb  nur  wieder  den  Einflnss  der  Bedingongen,  anter  denen  sich  die  Bac. 
befinden,  in  Betracht  zieht  Ls  D.  beschreibt  die  Sporen  nnd  die  Bildung 
derselben  nach  B.  Eooh  nnd  betrachtet  die  Sporen  als  verdichtete  Bacterien 
im  ehemischen  Knhezostande.  Die  Bedingongen,  anter  denen  die  Sporen 
sich  aosbilden,  sind  bekannter  Maassen  bestimmte  Temperaturen  18-42  ^  G. 
—  optun.  35®  and  freier  Saaerstofll  Die  Bildung  der  Sporen  im  Blute 
müzbrandkranker  Organismen  entfällt,  weil  der  Sauerstoff  an  das  Hämo- 
globin gebunden  ist  Der  endliche  Grund  der  Sporenbildung  liegt  in  der 
Lnprägnirung  der  Bac.-hflllen  mit  den  Substanzen  B,  die  sich  im  Verlauf 
der  Zeit  yermebien  und  in  dem  Maasse  anhäufen,  dass  sie  auf  den  Bac  ein- 
wirken, wonach  wegen  der  Zunahme  der  Dicke  der  Hüllen  die  Exosmose 
der  Piastidensubstanzen  verringert  erscheint  Sporenbildung  bleibt  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  (richtige  Temperatur  und  freie  Sauerstoff- 
zaf\iihr)  aus,  wenn  die  Anhäufiuig  der  Substanzen  B  durch  Erneuerung  des 
Nährmediums  oder  durch  alsbaldige  üebertragung  der  wachsenden  Bac- 
Fäden  in  neue  Nährmedien  hintangehalten  wird.  Natürlich  dürfen  sich  in 
den  Sabstanzen  B  nicht  Stoffe  bilden  oder  finden,  die,  wie  z.  B.  Ammoniak 
oder  Säuren,  die  elementaren  Lebensbedingungen  der  Bac.  paralysiren.  Be- 
tre&  der  ausserordentlichen  Besistenzfähigkeit  der  Sporen  und  des  Aus- 
wachsens derselben  zu  Bac.  unter  entsprechenden  Bedingungen,  und  betreffii 
der  wenn  auch  langsamen  Beweglichkeit  der  aus  Sporen  ausgekeimten 
Bac.  reproducirt  Lb  D.  das  diesbezüglich  Bekannte.  Mit  dem  anhebenden 
Aeiterwerden  der  Bac.  nehmen  die  Substanzen  B  zu,  und  dadurch  werden 
die  anfänglich  beweglichen  Bac.  immobil.  Einzelne  solcher  Substanzen 
By  die  auf  die  noch  älter  werdenden  Bac.  weiterhin  einwirken,  führen  auch 
zu  Spomlation,  und  ist  diese  eben  das  letzte  Product  des  Altwerdens  der  Bac, 
80  dass  damit  der  Cyclus  des  Lebens  der  Bac.  geschlossen  ist  Treten  Beding- 
ungen ein,  unter  denen  die  Bac.  nicht  alt  werden  können,  bezw.  die  Sub- 
stanzen B  sich  nicht  cumuliren  können,  dann  bleiben  die  Bac.  eben  gewisser- 
maasaen  jung;  es  kommt  zu  keiner  Spomlation,  wie  dies  im  Blute  der  mit 
Mxbc  inficirten,  animalischen  Körper  der  Fall  ist  —  Die  Viralenz  äussert 
sich  in  der  Erkrankung  und  dem  Tode  des  inficirten  Körpers  in  Folge  der 
koloflsalen,  ununterbrochenen  Vermehrung  der  Bac,  wobei  die  Substanzen 
Q  nnd  B  wirksam  werden.  Unter  ersteren  spielt  unter  Anderem  die  Ent- 
nahme des  Sauerstoff  eine  Bolle,  während  die  Letzteren  als  Gifte  wirken, 
von  denen  einzelne  an  und  für  sich  z.  B.  anderen  Thieren  applidrt,  diese 
krank  machen  und  auf  dem  Wege  der  Kachexie  tödten  können.  —  Darauf 
kommt  Lb  D.  über  Variation  des  Mzbc  zu  sprechen  und  versteht  darunter 
eine  Aenderung  der  Eägenthümlichkeiten  der  Mzbc,  die  eintritt  unter  Be- 
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dingangen,  die  sonst  sein  Absterben  mit  sich  bringen;  nur  darf  ein  wirk- 
liches Absterben  nicht  erfolgen,  sondern  die  Substanzen  (snbstances  plaa- 
tiqnes),  aus  denen  sich  der  Mzbc.  zusammensetzt,  erfahren  eine  solche  Aende- 
nmg,  dass  die  gedachten  Bedingungen  wieder  assimilirend,  nicht  aber  er- 
tödtend  wirken,  kürzer  gesagt,  dass  sich  der  Mzbc.  jenen  adaptirt  Ist 
der  Mzbc  eine  solche  Variation  eingegangen,  dann  muss  er  sie  festhalten 
auch  dann,  wenn  er  in  andere  Nährmedien  versetzt  wird.  Darin  liegt  das 
Wesen  der  Variation.  Die  Wiedergabe  der  vielen  Formeln,  an  deren  Hand 
Lb  D.  diese  biologische  Eigenthümlichkeit  klarzustellen  sich  bemfiht,  sei  dem 
Ref.  erlassen,  da  sie  den  (hund  und  Hergang  derselben  doch  nicht  auf- 
zudecken vermögen.  Sie  basiren  auf  der  Annahme,  dass  der  Mzbc  als  Plas- 
tide zusammengesetzt  sei  aus  plastischen  Substanzen,  z.  B.  a,  ß,  y,  J,  «,  ^ 
und  unter  gewissen  EmShrungsbedingungen  wandeln  sich  diese  um  in  at, 
ßu  Yb  ^u  «i»  Cif  so  ^^^^88  nun  die  Piastiden  mit  diesen  neuen  Substanzen  unter 
Einflüssen,  die  sonst  Piastiden  mit  Substanzen  a,  ßj  ^,  d,  «,  (  zum  Absterben 
bringen,  weiter  sich  assimiliren  bezw.  sich  vermehren  aber  als  Varianten,  und 
dann  als  solche  in  jedem  anderen  Nährmedium  sich  forterhalten.  Eine 
wahre  Variante,  z.  B.  in  morphologischer  Beziehung,  ist  der  asporogene 
Mzbc.  Eine  Variante  in  physiologischem  Sinne  ist  der  in  seiner  Virulenz 
abgeschwächte  Mzbc  Wie  die  Abschwächung  der  Virulenz  der  Mzbc.  herbei- 
gefOhrt  werden  kann,  ist  bekannt  und  ebenso  auch,  dass  auf  Grund  dieser 
Erfahrung  Pastbxtb  sein  Vaccin  deuxieme  und  Vaccin  premier  construirt  hat. 
Lb  D.  construirt  sich  das  Verständniss  des  Herganges  der  Abschwächung  auf 
Grund  des  von  ihm  aufgestellten  Prindpes  der  Variantenbildung,  wiewohl 
er  selbst  zugiebt^  dass  man  nicht  in  der  Lage  ist,  das  Bäthsel  zu  Ktasen,  dass 
unter  Supposition  desselben  Prindpes  zwei  von  einander  verschiedene  (einmal 
asporogene,  das  andere  Mal  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächte)  Bac  resultiren. 
Man  wird  sich  wohl  vor  der  Hand  damit  zufrieden  stellen  müssen,  anzunehmen, 
dass  die  verschiedenen  Elemente,  aus  denen  sich  der  Bac.  zusammensetzt 
(substances  plastiques  nach  lb  D.),  unter  verschiedenen  Lebensbedingungen 
mannigfache  Aenderungen,  ob  der  Menge  oder  der  Qualität  nach,  bleibe 
dahingestellt,  erfahren,  demgemäss  auch  die  Lebensäusserungen  der  Bac 
sich  verschieden  verhalten  werden.  Formeln  fdrdem  das  Verständniss  nicht, 
zumal  sie  selbst  auf  Annahmen  beruhen.  —  Die  letzten  Capitel  der  Mono- 
graphie LB  D.'s  sind  reinen  Speculationen  gewidmet  So  deliberirt  lb  D. 
im  10.  Capitel  über  den  Begriff »  Art^  (6sp^),  ob  man  den  Mzbc  als  Art  für 
sich  auffassen  kann  und  ob  eine  Definition  der  Art  auf  ihn  passt,  da  er  doch 
seiner  äusseren  Form  nach  zu  verwechseln  sd  z.  B.  mit  einem  vonHusppB 
und  WooD^  beschriebenen  Bac,  mit  dem  Bac.  subtilis  (?).  Die  äussere 
Form  kann  aber  nicht  die  Grundlage  für  einen  Artbegriff  sein;  vielmehr 
die  Qualität  der  Einzelsubstanzen,  aus  denen  sich  ein  Plastide  zusammen- 
setzt (substances  plastiques),  und  diese  sind  bei  der  Kleinhdt  der  Mzbc. 
nicht  zu  isoliren  und  zu  bezeichnen,  und  kann  daher  die  Art  des  Mzbc.  nur 
nach  den  charakteristischen  Reactionen  desselben  bestimmt  werden,  lb  D. 


')  Jahreeber.  V,  1889,  p.  157.  Ref. 
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kommt^  wenn  Ref.  ihn  richtig  verstanden,  und  das  ist  wirklich  recht  schwie- 
rig, za  dem  Schlnsse,  dass  es  bis  jetzt  nicht  gehe,  eine  zutreffende  Definition 
einer  nArt"  zugebend — DieyerschiedeneResistenzf&higkeit  der  einzelnen 
Formen  des  Mzbc.  (St&behen,  FSden,  asporogene  nnd  spomlirende  Form,  ab- 
gescbwftdite  nnd  minder  virulente  Form)  gegenüber  den  Möglichkeiten  des 
Absterbens  in  begrenzten  Medien  ist  üi  individnellen  Verschiedenheiten 
gegeben,  deren  Aensserongen  sich  einmal  als  Intte  ponr  l'existence  (Kampf 
mos  Dasein  nach  Dabwin),  das  andere  Mal  in  dem  Siege  der  einen,  näm- 
lidi  lebenskräftigen  Form  über  die  schwächere  bei  ihrem  Zusammenleben 
in  einem  nnd  demselben  zusagenden  Medium  zu  erkennen  giebt.  So  siegen 
die  gewöhnlichen  Bacterien  über  die  asporogenen,  die  virulenten  über  die 
abgeschwächten  n.  s.  w.  Das  Resultat  eines  solchen  Sieges  ist  die  natür- 
liche Auswahl  (selection  naturelle-DABwnr).  Auf  Orund  dieser  Erscheinung 
erklärt  ia  D.  die  bekannte  Thatsache  des  Wiedererwachens  und  der  Stei- 
gerung der  Virulenz  durch  fortgesetzte  Verimpfting  abgeschwächter  Mzbc. 
auf  empftngliche  Thiere,  wobei  selbstverständlich  auch  eine  verstärktere 
Anpassung  an  den  Nährboden  in  Betracht  kommt  Diese  Anpassung  ist 
maassgebend  für  verschiedene  Piastiden  in  einem  und  demselben  Nähr- 
medinm,  und  welchem  von  ihnen  jene  gelingt,  dem  ist  der  Sieg  über  den 
anderen  sicher,  und  zwar  um  so  sicherer,  wenn  vielleicht  die  Substanzen 
R  des  einen  Piastiden  zu  Substanzen  Q  fOr  den  anderen  werden  (Symbiose).  — 
Um  endlich  zu  einer  VorsteUung  über  Immunität  zu  gelangen,  betrachtet 
iiE  D.  die  Gewebselemente  des  Organismus  als  mit  elementarem  Leben  aus- 
gestattete Piastiden,  die  in  dem  Kampfe  mit  den  andrängenden,  inficirenden 
Bac-Plastiden  unterliegen  (Krankheit,  Tod)  oder  siegen  (Genesung  bezw. 
Refiractärsein  bezw.  Immunität).  Das  sind  Phänomene,  die  in  unmittel- 
barem Zusammenhange  stehen  mit  Dabwin's  Princip  der  natürlichen 
Zuchtwahl  und  dem  Princip  der  Anpassung.  Die  künstlich  geschaffene 
Immunität  kann  den  Gesetzen  des  elementaren  Lebens  der  Piastiden  zufolge 
sieh  abschwächen.  Sie  wird  wieder  gestärkt,  wenn  die  Gewebselemente 
durch  Zufuhr  erneuter  Kampfinittel  wieder  resistenter  gemacht  werden, 
wie  dies  bei  geschwächter  Immunität  für  Mzb.  durch  erneute  Vaccination 
geschehen  kann.  Die  natürliche  Immunität  sieht  lb  D.  als  eine  angeborene 
Eigenschaft  des  Organismus  ah,  als  ererbt  von  Vorfahren,  die  durch  zu 
häufige  Verimpftmg  mit  dem  betreffenden  Virus  (dabei  denkt  ls  D.  an  die 
Angewöhnung  der  Vorfahren  der  refractären  Thierspecies,  mUzbrandhal- 
tiges  Fleisch  zu  fressen),  allerdings  künstlich,  aber  definitiv  refractär  ge- 
worden sind^  Eppmger. 

^)  Daflbr  ist  ja  auch  kein  lebhaftes  Bedür&iss.  Ref. 

*j  Bef.  gesteht,  dass  er  über  vorli^ende  Monographie  lb  D.*8  in  etwas  aus- 
fOhrlicherer  Weise  als  gebräuchlich  berichtet,  zumal  in  Bezug  auf  den  Mzbc. 
selbst  nichts  Neues  vorgebracht  worden  ist.  Er  fühlte  sich  aber  hierzu  bewogen 
durch  den  absonderlichen  Standpunkt,  von  dem  aus  lb  D.  die  Darstellung  des 
Lebens  and  Wirkens  des  Mzbc.  gefertigt  hat.  Er  versprach  uns  einen  chemischen 
Stuidponkt,  und  sollten  vielleicht  die  vielen  Formeln,  die  er  ins  TrefPen  führte, 
denselben  rechtfertigen.  Doch  hat  lb  D.  selbst  schon  im  Anfiange  seiner  Dar- 
stdlnng  die  ITnmOgliehkeit  eines  vollständigen  Vergleiches  chemischer  Reac« 


182  MilzbrandbaciJlus.  Darstellung  seiner  Kapsel. 

Einwirkung  der  RoNTGBN-Strahlen. 

Die  von  Sebafiki  im  Jahre  1888^  gemachte  Beobachtang,  dass  die 
Mzbc.  im  Thierkörper  Kapseln  besitzen,  ist  von  anderen  Beobachtern 
bestätigt  worden.  Kern  (429),  der  sich  mit  diesem  Gegenstande  auch  be- 
schäftigte, kam  zn  der  Ueberzengnng,  dass  die  sogen.  Kapsel  des  Mzbc. 
nicht  etwa  eine  dnrch  Verqaellnng  seiner  Membran  entstandene  Hfille  des 
Bae.  sei,  sondern  wirklich  ein  integrirender  Bestandtheil  desselben  ist  Diese 
Kapsel  ist  auch  an  Bac  aas  Cnlturen  auf  Agar,  Semm,  Gelatine  and  Kar- 
toffel nachzaweisen,  and  zwar  desto  sicherer,  je  ftlter  die  Galtaren  sind. 
Allerdings  sind  die  Kapseln  der  Bac.  aas  dem  ThierkOrper  leichter  and 
haltbarer  darzastellen  als  an  denen  aas  kfinstlichen  Nährböden.  Die  Fär- 
bang  nahm  K.  in  der  Weise  vor,  diuss  die  fizirten  Deckgläschen  mit 
anilin- wässeriger  Fachsin-  oder  —  GentianaviolettlQsnng  oder  mitZiKSL^- 
schem  Carbolfdchsin  oder  mit  LoEFFLEB'schem  Methylenblaa  beschickt, 
einige  Mal  (4-6  mal)  bis  zam  Dampfen  erhitzt»  dann  in  Wasser  abgespfllt 
and  in  solchem  anch  antersacht  wurden.  Aach  die  Bae.  in  Fäden  zeigen 
die  Kapseln^  wobei  sich  in  den  Zwischenräamen  zwischen  je  2  Bac.  des 
Fadens  qaere  Grenzlinien  zwischen  den  Kapseln  der  benachbarten  Bac 
erkennen  lassen.  Bei  älteren  Bac.  können  die  Kapseln  etwas  gebläht  bis 
blasenartig  geschwollen  erscheinen,  and  sind  die  Bac.-Körper  selbst  aach 
verändert  d.  h.  in  Stücken  zerlegt  oder  kokkenartig  zerfoUen,  manchmal 
auch  geschwanden,  sodass  dann  die  Kapseln  leer  erscheinen.      Uppinger. 

Die  Versache  von  Blaise  and  Sambue  (421)  lieferten  das  Besaltat, 
dass  die  Einwirkung  der  BöKTasN-Strahlen  in  der  Daaer  von  60  Mi- 
naten  bis  8^  5"^  keine  Abschwächang  der  Mzbc.  nach  sich  ziehen,  was 
übrigens  mit  den  Erfahrungen,  die  SAssAzifes  and  BivKaE  gemacht,  über- 
einstimmt. Die  günstige  Einwirkung  der  EöNTasH-Strahlen,  die  bei  einigen 
infectiösen  Erkrankungen  erzielt  worden  sein  soll,  wenn  sie  überhaupt 
richtig  ist,  erklärt  sich  vielleicht  nicht  durch  eine  Wirknng  oder  Einflnss 
auf  den  Krankheitserreger  selbst,  sondern  durch  irgend  eine  günstige  Ver- 
änderung der  Vertheidigangsmittel  des  Organismas  (Phagocytose  a.  s.  w.). 

Efppmger, 


tionen  mit  den  biologischen  Verhältnissen  des  Mzbc,  wie  überhaupt  eines  or^- 
nischen  Wesens  betont.  Wir  erachten  seinen  Standpunkt  doch  nur  als  einen  bio- 
logischen, der  endlich  in  Dabwin's  Theorien  ausgeklungen  ist.  Bei  der  jetEigen 
streng  wissenschaftlichen,  auf  greif-  und  sichtbaren  Beweisen  basirenden  Ar- 
beitsrichtung muthet  eine  speculirende,  wenn  auch  geistreiche  DarsteUungs- 
und  Erklärungsweise  sonst  bekannter  Thaisachen  zum  mindesten  ganz  unge- 
wohnt an.  Auch  sei  der  breitere  Bericht  dadurch  entschuldigt,  dass  die  Lectnre 
der  vorliegenden  Monographie  ihrer  da  und  dort,  namentlich  an  sogenannten 
springenden  Punkten,  gewiss  auch  für  einen  Franzosen  etwas  schwierig  zu 
Torstehenden  DarsteUungsweise  wegen  wenn  nicht  erspart,  so  doch  erleichtert 
werden  machte*.  Ref. 

*)  Alle  Leser  werden  gewiss  mit  mir  dem  verehrten  Herrn  Ref.  für  sein  aus- 
führliches Referat  der  interessanten  Abhandlung  lb  D.*s  dankbar  sein,  auch 
wenn  sie  mit  ihm  (dem  Herrn  Ref.),  wie  ich,  darin  Übereinstunmen,  dass  ein 
eigentlicher  Fortschritt  unserer  bisherigen  Kenntnisse  Über  die  Biologie  der 
Mzbc.  durch  die  Erörterungen  lb  D.'s  nicht  gewonnen  ist,  Ref. 

')  Jahresber.  IV,  1888,  p.  102.  Ref; 
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der  MüzbraDdinfection.  SchatKwirkimg  der  Leber. 
Infeotion  fleischfiressender  Thiere. 

Das  Knochenmark  von  Kaninchen,  die  zwei  Tage  nach  Mzb.-In- 
fection  zu  Grande  gegangen  sind,  zeigt  nach  Boger  nnd  Josii^  (441) 
zunächst  makroskopisch  eine  anffieillende  Böthnng.  Schon  bei  kleiner  Ver- 
grtesemng  wird  die  Vermehning  der  MarkzeUen  in  Form  von  Heerden, 
zwischen  denen  Streifen  rother  Blntzelien  sich  dahin  ziehen,  anfßlUig.  Die 
Anordnung  dieser  rothen  Blntzellstreifen,  offenbar  weiter  Gefösse,  ist  radiär 
gegen  das  Centrom  des  Markes.  Die  Wand  der  Arterien  zeigt  keine  Ver* 
änderongen.  Dafür  sind  aber  die  Fettzellgrappen  eingeengt  nnd  verkleinert. 
Die  Mzbc.  finden  sich  zwischen  den  rothen  Blutzöllen  in  den  Blntstrassen. 
Andere  Uzbc-Kassen  bilden  fSrmliche  Netze  um  die  MarkzeUen,  ohne  aber 
von  diesen  aofgenommen  worden  zu  sein.  Unter  den  Markzellen  finden  sich 
am  reichlichsten  mononadeftre  Lenkocyten  und  Lymphocyten,  dagegen 
sehr  sparsam  polynndeSre  Lenkocyten  vertreten.  Die  kernhaltigen  rothen 
Blntzellen  nnd  die  sogen.  Riesenzellen  sind  ebenfalls  recht  reichlich.  Un- 
ter den  mononudeftren  Lenkocyten  fanden  sich  sehr  vide,  die  nekrotisch 
sind.  Desgleichen  finden  sich  auch  in  den  Biesenzellen  Kern  nnd  Protoplasma 
verändert,  während  die  Lymphocyten  wohl  erhalten  sind.  An  einzelnen 
kernhaltigen  rothen  Blntzellen  werden  Knospen  wahrgenommen.  Einzelne 
der  Fettzellen  haben  ihr  Fett  verloren,  nnd  ist  dassdbe  durch  Protoplasma 
ersetzt.  Diese  bei  acutem  Mzb.  g^ftmdenen  Veränderungen  werden,  aber 
in  geringerem  Maassstabe,  auch  bei  dironischem  Mzb.  gesehen.  Durch  die 
auf&Uende  Nekrose  der  vermehrten  Markel^nente  unterscheidet  sich  der 
Kinflus«  der  Mzb.-Infection  auf  das  Knochenmark  von  dem  anderer,  von 
einzelnen  Autoren  berdts  geschilderten  Ijifectionen(Streptok.-,Diphtherie- 
infeetion).  Eppmger. 

Die  Ergebnisse  der  auf  die  Schutz  Wirkung  der  Leber  abzielenden 
Experimente  Soger's  (440)  sind,  dass  Mzbc.  durch  die  Pfortader  injicirt 
eine  Mzb.-Infection  nicht  herbeiffihren,  sodass  eine  solche  Art  der  Infection 
den  Thieren  gar  keinen  Schaden  bringt^  und  dies  ist  um  so  merkwürdiger  als 
Experimente,  bei  welchen  Mzb.-Toxin  durch  die  Pfortader  den  Thieren  iivjicirt 
wurde,  lehrten,  dass  dadurch  die  Thiere  sicher  getödtet  werden  konnten. 
Freilich  ist  nicht  ersichtlich,  woran  sie  zu  Grunde  gegangen  sind"".  Eppinger. 

CoiJN  behauptet,  dass  die  fleischfressenden  Thiere  immun  wären  gegen 
Infection  nach  Gtenuss  milzbrandigen  Fleisches.  Doch  sah  PhibaiiIx  Both- 
wild  (?)  nach  Genuss  solchen  Fleisches  zu  Grunde  gehen,  und  haben  übrigens 
auch  andere  Autoren  die  Infection  fleischfressender  Thiere  beob- 
achtet, wenn  die  Menge  des  Mzb.- Virus,  die  beigebracht  wurde,  eine  grosse 
war,  und  soUe  sich  die  Immunität  nur  auf  Dosen  beziehen,  durch  welche 
empfindliche  Thiere  leicht  getödtet  werden  kOnnen.  Uebrigens  giebt  es 
ein  Mittd,  die  Immunität  zu  brechen,  wenn  man  nämlich  die  Besistenz  der 
Thiere  gegen  Mzb.  abschwächt,  wie  z.  B.  durch  Erkältung.  So  sah  Phisa^ 
lix  (488)  einen  weissen  Panther,  der,  nachdem  er  aus  seiner  Heimath  in 

*)  £b  ist  aber  auch  nicht  ersichtlich,  warum  die  mit  Mzbc.  via  Pfortader 
inficirten  Thiere  nicht  zu  Grunde  gegangen  sind.  Diese  Experimente  bedürfen 
daher  der  Nachprüfung.  Baumgarten. 
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die  Menagerie  gebracht  wurde  und  hier  eine  Bronchitis  bekam,  an  Mzb.  zu 
Grunde  gehen.  Aehnliches  beobachtete  Ph.  anch  bei  einem  Tiger.  Er  ver- 
impfte  auch  Mzb.  an  Hunde  nnd  Katzen  and  fand,  dass  eine  der  Letzteren 
zu  Omnde  ging,  indem  sie  inzwischen  an  einer  Bronchitis  pyocyaniqne 
erkrankt  gewesen  war.  Ph.  schliesst  daraus,  dass  die  angeborene  Immuni- 
tät durch  intercurrirende  Krankheiten  soweit  gestört  werden  und  soweit 
herabsinken  kann,  dass  die  Thiere  an  einer  Infection  zu  Grande  gehen 
können,  der  sie  unter  normalen  Verhältnissen  widerstehen*.  Eppinger. 
Sobemheim  (447)  ging  bei  seinen  experimentellen  Untersuchungen 
betreffs  der  noch  nicht  erledigten  Frage  der  activen  und  passiven 
Mzb.-Immunität  bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
von  dem  Versuche  aus,  die  Virulenz  des  Mzb.  bei  diesen  drei  Thiergattun- 
gen  festzustellen,  wobei  vor  Allem  eine  Methode  in  Anwendung  gezogen 
werden  musste,  mittels  welcher  man  es  in  der  Hand  hat,  eine  bestimmte 
Dosis  des  Virus  den  Thieren  beizubringen,  und  auch'^  diese  Dosis  beliebig 
namentlich  bis  auf  ein  Minimum  zu  yarüren.  Zu  diesem  Behufe  fizirte  er  die 
Menge  der  14-18  Stunden  alten  Agar-Gultur  in  einer  Platinöse  (3  mg)  und 
yerdfinnte  sie  in  10  ccm  Bouillon.  Diese  Anschwemmung  wurde  filtrirt  und 
beliebig  verdünnt,  und  solchen  Verdünnungen  entsprechend  wurde  auch  die 
Wirkung  systematisch  abgestuft  Die  maximale  Dosis  betrug  ^/^q,  die  mi- 
nimale ^/so  000  000  ^®^-  Mittels  Infection  mit  höherer  als  der  maximalen 
Dosis  wfirden  die  Thiere  in  nicht  rascherer  Zeit  getödtet,  als  mit  denen  mit 
der  maximalen  Dosis,  und  I^jection  mit  Dosen  unter  der  minimalen  Dosis 
führten  zu  keinem  Resultate,  sodass  angenommen  werden  musste,  dass  in 
den  minimalen  Dosen  eben  nur  die  wenigsten  Keime,  die  zur  Tödtung  des 
Thieres  hinreichen,  vorhanden  sind.  Systematisch  durchgeführte  Infectio- 
nen  mit  den  gedachten  Dosen  führten  zu  dem  sehr  wichtigen  Besultate, 
dass  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen  ein  unterschied  in  der 
Empfänglichkeit  für  voll  virulenten  Mzb.  nicht  besteht^,  dass  der  Verlauf  der 
Infection  auf  dem  Wege  der  Doeirung  beeinflusst  und  der  Eintritt  des  Todes 
in  systematischer  Weise  verzögert  werden  kann,  sodass  hierbei  die  Zahl 


*'\  Man  kann,  m.  E.,  aus  solchen  Versnoben  nichts  anderes  schUessen,  als  dass 
die  Detreffenden  Thierspecies  keine  wirkliche  (absolnte)  Immunität  gegen  Mzb. 
haben,  sondern  nur  eine  relative.  Bei  wirklicher  Immunität  ist  es  ganz  glnch- 
eültig,  ob  das  Thier  Bronchitis  oder  irgend  welche  andere  lorankhafte  A&ction 
Eat,  es  erkrankt  doch  nicht  an  der  beireffenden  Infection.  Man  kann  z.  B. 
kein  Thier  syphilitisch  machen,  gleichviel  ob  es  vom  Gesundheit  strotzt  oder 
an  irgend  einer  Krankheit  dahinsiedit.  Das  ist  wirkliche  Immunität. 

♦•)  Watson  Chbtnb  (vgl.  Jahresber.  II,  1886,  p.  889)  war  früher  bei  ähnlich 
angestellten  Versuchen  zu  etwas  anderen  Resultaten  gekommen.  Nach  Watsok 
GHBTiot  genügt  ein  einziger  voll  virulenter  Mzbc,  um  ein  Meerschweinchen  zu 
tödten,  während  beim  Kaninchen  eine  grössere  Anzahl  von  Mzbc.  genommen 
werden  müssen,  um  den  tödtlichen  Effect  hervorzubringen.  Praktisch  kommen 
diese  Unterschiede  allerdings  nicht  in  Betracht.  Denn  es  genügt  nach  meinen 
Erfahrnnffen,  die  Spitze  einer  Nadel  in  eine  virulente  Mzbc-Gultur  zu  tauchen, 
um  mittels  Einstichs  der  so  inficirten  Nadel  in*s  Unterhantgewebe  jedes  Kanin- 
chen wie  Meerschweinchen  unfehl W  im  Mzb,  verenden  zumachep».  Baumfoirtm- 
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der  ugicirten  Keime  das  allein  Aossehlag  gebende  Moment  ist  Aof  Grand 
dieser  Vorarbeit  machte  sich  S.  abgeschwächte  Mzb.-Stämme  von  deutlich 
imteracheidbarer  Vimlems.  Mzb.-Stamm  No.  1  war  Cnltor  von  10  Wochen 
langer  Ztchtnng  bei  42,5^  C,  solcher  No.  2  and  No.  3  Coltoren  von  20 
bezw.  11  Tagen  Züchtung  ebenfalls  bei  42,5^  G.  Versache  mit  diesen 
Mzb.-Stftmmen  and  des  Vergleiches  wegen  auch  gleichzeitig  solche  mit 
Vaccine  Pastbüb's  ergaben,  veränderte  Empfänglichkeit  der  verschiedenen 
Thierarten  neben  Verzögerang  and  Unsicherheit  der  Wirkung.  S.  konnte 
erschliessen,  dass  hierbei  ein  Factor,  der  bei  virulentem  Mzb.  gamicht  in 
Betracht  kommt  und  vollständig  vernachlässigt  werden  kann,  hier  in  Vor- 
dergrund trete:  individuelle  Verschiedenheiten  der  Versuchsthiere,  nicht 
die  Menge*  der  verimpften  Bacterien,  erklären  die  schwankenden  Resultate. 
Interessant  sind  die  Beobachtungen,  die  S.  an  den  Bac.  seiner  abgeschwäch- 
ten Mzb.-Stämme  und  denen  der  Vaccinen  Pabteüb's  machen  konnte. 
Während  die  Bac  der  ersteren  ein  verzögertes  Wachsthum  auf  dem  be- 
kannten Nährboden  der  Gelatine,  sonst  keine  von  virulenten  Bac.  abwei- 
chende Formenunterschiede  darboten,  zeigten  die  der  von  ihm  benützten 
PASTBus'schen  Vaccinen  ausser  Wachsthumsverzdgerung  auch  Formen- 
deviationen in  sonst  typischen  Colonien  auf  Gelatine.   8.  schliesst  daraus 
mit  Becht,  dass  die  Verschiedenheiten  nicht  auf  die  Art  der  Abschwächung, 
sondern  vielmehr  auf  die  gewiss  bestehende  Bassenverschiedenheit  der 
Mzb.-Stämme  überhaupt  zurückzuführen  sei.  Die  mit  den  gedachten  Vac- 
eins  vorgenommenen  Versuche  lehrten,  dass  es  nicht  gelingt,  eine  active 
Tmmunimmng  gegen  vollvirulenten  Mzb.  bei  Meerschweinchen  und  Mäusen 
herbeiznffihren,  dagegen  wohl  bei  Schafen  und  Kaninchen.    Zu  Versuchen 
der  Herstellung  passiver  Immunität  wurde  das  Serum  gegen  Mzb.  nach 
PASTBun'scher  Methode  activ  immunisirter  Binder  (da  es  sich  um  solche 
private  Besitzer  um  Halle  a.  d.  Saale  herum  handelte,  konnte  die  active  Immu- 
nität dieser  Binder  durch  nachträgliche  Impf  tang  mit  virulenten  Mzbc.  nicht 
erprobt  werden;  sie  wurde  aber  angenommen)  benutzt,  solches  15,  85,  70 
Tage  nach  der  letzten  Impfung  entnommen.   Iigectionen  von  Blutserum 
und  die  der  virulenten  Bac.  wurde  in  weit  von  einander  entfernten  Stellen 
vorgenommen.  Bei  Kaninchen,  Mäusen  und  Meerschweinchen  konnte  von 
einer  spedüschen  Schutzwirkung  keine  Bede  sein.   Das  Aeusserste  war 
eine  Verzögerung  des  Ablaufes  des  infectiOsen  Processes  nach  geschehener 
Lnpfimg  mit  virulenten  Bac.   Bei  der  Section  solcher  Thiere  konnten  im 
Blut  und  der  Milz  neben  normalen  aach  degenerirte  Bac.  und  Granula  ge- 
funden werden,  die  an  die  bei  der  PFEiFFRB'schen  Beaction  entstehenden 
Umwandlungsformen  der  Cholera-  und  Typhusbacterien  erinnerten.  Auch 
das  Serum  solcher  Binder  (zwei  Stück),  die  Mzb.  überstanden,  hatten  keine 
Spur  einer  spedfisch  immunisirenden  Wirkung.  Ebenso  wenig  immunisirte 
das  Serum  hochgradig  activ  immunisirter  Thiere,  z.  B.  der  Kaninchen  und 


*)  Wohl  aber  künnen  Schwankungen  in  dem  Vimlenzgrade  der  iigicirten 
Bacterien  die  schwankenden  Resultate  erklären,  und  ee  ist  daher  nicht  er- 
wiesen, dasB  letztere  von  der  ^individuellen  Verschiedenheit  der  Yersuohsthiere'* 
abh&igen.  Baummgairien, 
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Hammel  und  dann  eines  von  Dr.  Sglavo  activ  immomsirten  Esels.  Auch 
bei  diesen  Versnchen  wnrde  dann  und  wann  nur  Yensögerang  des  Ver- 
laufes der  aber  schliesslich  tödtenden  Gontrollinfection  beobachtet  Endlich 
machte  S.  Versuche,  um  eine  eventuelle  bactericide  Eigenschaft  desSemms 
immunisirter  Thiere  zu  erproben.  Dieselben  ergaben,  dass  solches  Serum, 
wie  das  z.  B.  normaler  Kaninchen,  eine  entwicklungshemmende  Wirkung 
auszuüben  vermag,  dass  aber  von  einer  Steigerung  dieser  Fähigkeit  im 
Blute  immuniBirter  Thiere  nichts  zu  merken  ist  Ehensowenig  konnte  S. 
etwas  von  einer  speeifischen  Agglutination  sehen.  Eppinger. 

In  einer  soeben  berichteten  Arbeit  hat  Sobemheim  (448)  dargethan, 
dass  es  nicht  gelingt,  specifische  Schutzstoffe  in  dem  Serum  durch 
Fastbüb's  Verfahren  oderdurchli^jectionvonihmconstrnirtenMzb.-Stftmmen 
oder  nach  überstandenen  Mzb.  gegen  Mzb.  immunisirter  Thiere  nachzu- 
weisen. Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Serum  solcher  Thiere,  welche  durch 
fortgesetzte  wochen-  und  monatelange  Behandlang  mit  virulenten  Mzbc  in 
steigenden  Dosen  eine  ungewöhnlich  starke  active  Immunitäterworbenhaben. 
Das  Serum  solcher  Thiere  ist  bei  Kaninchen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
wirksam,  doch  lässt  es  eine  bestimmte  Sicherheit  des  Erfolges  vermissen.  In 
der  Kegel  überlebten  die  mit  dem  Mzb.-Serum  behandelten  Kaninchen  dieCon- 
trolthiere  nur  um  kürzere  oder  längere  Zeit,  um  aber  doch  nach  19-20  Tagen 
an  Mzb.  zu  Grunde  zu  gehen.  Wenn  auch  eine  andere  Eeihe  von  Thieren 
die  Infection  überstanden  hat,  so  stand  dieser  Erfolg  doch  in  keiner  gesetz- 
mässigen  Beziehung  zu  der  iiyicirten  Serumdosis,  was  natürlich  die  Brauch- 
barkeit des  Immunisirungsversaches  sehr  in  Frage  stellt  Auch  der  Ver- 
such das  immunisirende  Sernm  in  grosser  Quantität  mittels  mehrerer  hinter 
einanderfolgender  Iivjectionen  beizubringen,  ergab  wenig  befriedigende  Er- 
folge, wenn  auch  dann  zur  Probe-Infection  sporenhaltiges  oder  sporenfireies 
Material  verwendet  wurde.  Die  dann  und  wann  eingetretene  schützende 
Wirkung,  welche  das  Mzb.-Serum  bei  Kaninchen  unter  Umständen  zu  äussern 
vermag,  wird  nicht  auf  die  Schutzstotife  selbst,  sondern  auf  die  individnelle 
Verschiedenheit  der  Widertsandsföhigkeit  der  Thiere  zn  beziehen  sein.  Bei 
Schafen  dagegen  ergaben  die  Immnnisirungsversuche  viel  günstigere  Besul- 
tate.  Sämmtliche  mit  Mzb.-Sei*nm  behandelten  Schafe  haben  die  Infection  mit 
virulentestem  Mzb.  überstanden;  und  hiermit  ist  also  der  Beweis  erbracht, 
dass  man  vollempfindlichen  Thieren,  wie  es  Schafe  sind,  auf  dem  Wege  der 
passiven  Immunisirung  sicheren  Schutz  gegenüber  der  Impfting  mit  hoch- 
virulenten Mzbc.  zu  verleihen  vermag*.  Eppinger. 


*)  Die  Versuche  S.'s  sind  von  grossem  Interesse,  und  an  die  Richtigkeit  der 
Angaben  ist  bei  der  Zuverlässigkeit  des  Verf.*s  nicht  zu  zweifeln.  Aber  Angesichts 
der  hohen  theoretischen  und  praktischen  Wichtigkeit  der  Frage,  um  die  es  sich 
hier  handelt,  erscheint  es  doch  geboten,  erst  noch  weitere  Versuche  abzuwarten, 
ehe  man  die  Sohlussfolgerungen ,  die  S.  aus  seinen  Versuchen  zieht,  accep- 
tirt.  Bisher  wurde  angenommen,  dass  die  sog.  «passive  Immunisirung*  die 
Thiere  zwar  i^gifüest"  (Bbibobb)  zu  machen  befähurt  ist,  nicht  aber  sie  auch 
gegen  die  Angriffe  der  specifischen  Bacterien  ssu  scnützen  im  Stande  sei.  Da 
nun  der  Mzb.  zu  denjenigen  Infectionskrankheiten  gehOrt,  die  wesentlich  auf 
den  directen  Schädigungen  der  proliferirenden  Bactmen  bestehen,  so  wäre  anf 
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Nach  einer  yoUständigen  Ueberaicht  über  die  bekannten  Versnobe  and 
Methoden  behnfe Her 8 tellnng  künstlioher  Immnnit&t  von  Thieren 
und  speciell  der  Kaninchen  gegen  Mzb.  kehrt  sich  Melnikow-Bas- 
wedenkow  (434)  gegen  die  Versache  Woolbbidob's^,  die  ihm  nicht  be- 
weiskrftftig  erscheinen,  wiewohl  die  bei  denselben  benatzte  Thymosvaccine 
anscheinend  günstige  Besaltate  fOrdeni  sollte.  Deswegen  benatzt  M.-R. 
bei  seinen  Versachen  über  künstliche  Immonit&t  der  Kaninchen  gegen  Mzb. 
auch  Thymnsvacdne.  Er  stellte  sich  eine  solche  dar  ans  fdschen  Drüsen, 
die  TonFett  nnd  Seimen  befreit^  zerstückelt,  mit  doppelter  Oewichtsmenge 
destillirten  Wassers  versetzt,  20  Standen  in  Eiskasten  gestellt  warden. 
Die  rosafarbene  klebrige  Masse  wnrde  aosgepresst,  mit  gleichen  Baommengen 
Wassers  verdünnt  and  schwach  alkalisch,  fast  nentral  gemacht,  sterilisirt 
nnd  dann  wegen  des  sich  bildenden  Niederschlages  sich  absetzen  gelassen, 
and  die  Flüssigkeit  darüber  abgegossen.  In  einer  solchen  Thymosboaillon 
entsteht  darch  Zosatz  von  Tropfen  des  Add.  acet.  glaciale  ein  flockiger,  nach 
3  Standen  dann  gallertartiger  Niederschlag.  Non  warden  Verdünnongen 
mit  gleicher  bis  6facher  Menge  Wassers  hergestellt  and  solche  in  Epronvetten 
oder  EBitENMBTBB'schen  Kolben  bis  zwei  Monate  lang  im  Dankein  aaf  be- 
wahrt ;  dann  warden  darin  Impftingen  mit  homogener  Mzbc.-Oaltar  gemacht. 
Nach  2-3t&gigem  Aafenthalt  im  Thermostaten  bilden  sich  Thymascaltaren  mit 
flockigem  Niederschlag,  die  dann  bei  verschiedenen  hüheren  Wärmegraden, 
am  besten  ^/^  Stande  lang  bei  100^  C,  gekocht  warden.  Nach  Injection 
einer  solchen  Vaccine  gingen  die  Kaninchen  wenigstens  nicht  zn  Grande; 
doch  konnte,  mochte  eine  Verdünnang  der  Vaccine,  welche  immer^  mochte 
die  Vaccine  sofort  nach  ihrer  HersteUong  oder  nach  ISngerem  Stehen  ver- 
wendet werden,  eine  Immanität  nicht  erzielt  werden;  ja  Versache  mit  in- 
travenöser Iigection  von  Thymosvaccine  lehrten,  dass  dadarch  die  Imma- 
nitftt  der  Kaninchen  gegen  Mzb.  eher  geschwftcht  als  gesteigert  wnrde. 
K-R.  erzielte  anch  keine  Erfolge,  nachdem  er  die  Herstellang  der  Vaccine 
etwas  mddifldrt  hatte  (Zasatz  von  Chloroform  zam  Thymasextract,  kürzeres 
Kocfa^n  derThymoscoltar  bei  100^.  Aach  nützte  die  Vaccine  nichts,  wenn  sie 
infleirt#n  Thieren  injicirt  warde ;  sie  hat  also  keinen  cnraüven  Werth.  Aller- 
dings blieben  bei  den  mannigfachen  Immnnitäts-  nnd  carativen  Versachen 
einige  Kaninchen  von  der  Infection  frei;  doch  Controlversnche  lehrten,  dass 
dies  aach  ohne  Vaccineii^ection  der  Fall  gewesen  wSre,  nnd  liessen  die 
Versoche  überhaupt  der  Annahme  Raum,  dass  die  Individaalität  der  Kanin- 
chen eine  RoUe  spielt,  dass  z.  B.  alte  Kaninchen  gegenüber  den  jungen  sich 
dorch  ünempfindlichkeit  aaszeichnen,  and  müsste  daher  vor  weiteren  Imma- 
nlsirongsversachen  zuerst  das  individuelle  Verhalten  der  Kaninchen  gegen 
Mzb.-Infection  klargestellt  werden.   Bei  den  Versuchen  konnte  auch  die 


dem  Wege  der  «passiven  rmmumsinrng**  kein  Schutz  gegen  Mzb.-Infection  zu 
erwarten  gewesen.  Doch  die  Thatsachen  entscheiden.  Bestätigen  sich  die  Yer- 
sochsergebnisse  von  S.,  so  ist  erwiesen,  dass  die  „passive  Immunisirung*  auch 
gegen  echt  „parasitib-e"  Infectionserreger  Sehnte  zu  verleihen  vermag. 

^)  Jabresber.  IV,  1888,  p,  115.  Ref, 
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ExperimeDtelle  Studien  über  Immonit&t. 

Erfahrang  gewonnen  werden,  dass  Kaninchen  nach  fiberstandener  Msb.- 
Erkrankong  für  nene  Mzb.-Infection  empfänglicher  geworden  sind.  Wegen 
der  nngünstigen  Erfolge  mit  Thymnsvaccine  machte  M.-R.  Immonitätsver- 
snche  wie  Boüx  nnd  Chambhblakd^  nämlich  mit  PASTEUB'Bchen  Vaeoinett 
No.  1  nnd  No.  2  so,  dass  zuerst  40  ccm  Vaccine  No.  1  in  die  Ohrvene  injicirt, 
2-3  Tage  darauf  eine  solche  intravenöse  Injection  wiederholt,  nnd  eine  Woche 
später  0,25  ccm  der  Vaccine  No.  2  unter  die  Haut  gespritzt  wurden.  Es 
gingen  fast  alle  Kaninchen  zu  Grunde,  daherwurdendieMengen  der  Vaccinen, 
deren  Kraft  bezw.  AbschwächungBCoSffident  immer  dem  der  von  Pabteub 
angegebenen  Vacdn  premier  und  denzi^e  entsprochen  hat,  und  die  Zeiten 
der  Injectionsfolge  modificirt  Es  gingen  aber  trotzdem  alle  Kaninchen  an 
der  Folge  theils  der  Schutzimpfting,  theils  der  Gontrolinfection  zu  Grunde. 
In  einer  Versuchsreihe  (siehe  Orginal  Tabelle  X)  erzielte  M.-B.  Immunität, 
da  von  13  immunisirten  Kaninchen  nur  zwei  nach  der  ersten,  eins  nach 
der  zweiten  Probeinfection  zu  Grunde  gingen,  sechs  Kaninchen  eine  3., 
sieben  Kaninchen  eine  4.  und  acht  Kaninchen  eJne  5.  Probeinfection  Ober- 
standen, wiewohl  die  Durchführung  der  Immunität  sich  fast  gar  nicht  unter- 
schied von  der  in  den  übrigen  Versuchsreihen,  somit  sich  in  dieser  Versuchs- 
reihe die  Kaninchen  aus  unbekannten  Gründen  weniger  empfänglich  fttr 
Mzb.  erwiesen  haben.  Keinesfalls  konnte,  vfie  M.-R.  constatirt^  die  Vacclna- 
tion  diese  Unempfindlichkeit  verursacht  haben.  Gleiche  negative  Besultate 
betrefb  Immunisirung  erhielt  Verf.,  als  er,  um  den  Versuchen  von  Roux  und 
Chambebland  gleiche  an  die  Seite  zu  stellen^  Vaccine  aus  dem  Institut 
Pastbub's  angewendet  hatte.  Der  Schluss  zu  dem  M.-R.  nach  all'  seinen, 
theils  nach  WooLDBiDaB,  theils  nach  Kotjx  und  Chambs&land  angestellten, 
zum  Theil  auch  zweckmässig  modificirten  Versuchen  kommt,  lautet,  dass 
wir  bis  jetzt  keine  sicheren  Methoden  zur  Immunisirung  der  Kaninchen 
gegen  Mzb.  besitzen.  Eppinger. 

Spangaro  (449)  machte  an  mit  Mzbc.  geimpften  Tauben  experimen- 
telle Studien  über  Immunität,  aus  denen  Folgendes  resultirt:  1.  Die 
Tauben  werden,  wenn  sie  einmal  eine  Impfung  mit  Mzbc.  überstanden  haben, 
gegen  den  Mzb.  absolut  immun«  2.  Wenn  solche  für  Mzb.-Infection  vollständig 
refiractäre  Tauben  geimpft  und  gleichzeitig  hungern  gelassen  werden,  so 
behalten  sie  ihre  Immunität  und  gehen  an  Inanition  zu  Grunde.  3.  Lässt 
man  jedoch  die  für  Mzb.-Infection  vollkommen  refiractären  Tauben  vorerst 
hungern  (nicht  unter  5  Tage)  und  impft  hierauf,  so  sterben  die  Thiere, 
wenn  das  Hungern  fortgesetzt  wird,  an  der  Infection*.  LusHg, 

Gordztalkowski  (424)  hat  die  bekannte  These  von  Bbaubll  und  Da- 
VAINB  über  die  Unfähigkeit  der  Anthraxbac.  die  Placenta  bei  Schafen  zu 
durchdringen,  nachgeprüft  und  zu  diesem  Zwecke  20  trächtige  Schafe  mit 
virulenten  Anthraxbac.  subcutan  inficirt: 

^)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  lU.   Ref. 

*)  Das  heiast  also :  Der  hnpfechuts  wird  durch  das  Hangern  aufgehoben.  Dies 
Resultat  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  früher  vielfach  aufstellten,  aber  nie- 
mals sicher  erwiesenen  Behauptung,  dass  man  von  Hans  aus  geffen  Msb.  re- 
fractftre  Thierspecies  (z.  B.  HQhnei^  durch  Hungern  u.  s.  w.  für  Mkd.  empfäng- 
lich machen  könne.  Baumgarten, 


MilabnuidbacilluB.  Passinmg  durdi  die  Placenia.  189 

F&lle  von  Pustula  maligna. 

Alle  Versachsthiere  starben  nach  40-50  Stunden.  Die  Embryonen  worden 
unter  atrengsten  Cantelen  ans  dem  Uteras  herausgenommen  nnd  aus  ver- 
schiedenen ihrer  Organe  reichliche  Aussaaten  gemacht  Ausserdem  wurden 
mit  Leberstücken  von  je  einem  Foetos  je  zwei  Kaninchen  geimpft  Bei  den 
20  trächtigen  Schafen  fanden  sich  28  Embryonen,  und  von  diesen  hat  Verf. 
im  Ganzen  482  Aussaaten  auf  verschiedenen  Nfihrmedien  und  mit  grossen 
Qewehsstücken  gemacht  Das  Besultat  war,  dass  nur  von  3  (von  2  Föten 
stammenden)  Aussaaten  Gulturen  erhalten  wurden,  und  selbst  in  diesen 
3  Fällen  entwickelten  sich  nur  armselige  und  winzige  Colonien  in  den 
PETBi-Schalen. 

Auf  Grund  dieser  Experimente  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  auch 
bei  Schafen  die  Anthraxbac.  die  Placenta  passiren  können,  es  je- 
dodi  nur  in  etwa  10^/^  aller  Fälle  thun  dürften.  Johne, 

Rost4^wzew  (442)  beobachtete  folgende  8  Fälle:  eine  89jährige  Frau, 
im  8.  Monat  schwanger,  erkrankte  an  Pustula  maligna  der  linken 
Wange  und  starb  zwei  Tage  darauf.  Die  Section  ergab  Mzb.  In  der  Pla- 
centa fanden  sich  Mzbc  bald  sparsam,  bald  reichlich  in  den  intervillösen 
Räumen,  in  scheinbar  nekrotischem  (structnrlos,  sich  schlecht  färbenden)  Ge- 
webe, an  der  Oberfläche  und  im  Innern  der  Chorionzotten  und  zwischen 
den  sogen.  LANOHAHs'schen  Zellknoten,  in  der  Decidna  und  zwischen  den 
Muskelfasern  und  endlich  in  den  Gteftesen  des  Uterus.  Desgleichen  fanden 
sich  Mzbc.  in  den  vasisumbilical.  nnd  auf  der  Nabelschnur  in  die  Epithel- 
hfUle  derselben  eingewachsen  und  in  der  Leber  der  Frucht  fast  reichlicher 
als  in  der  der  Mutter.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  86jährige  Frau,  im  7. 
Monat  schwanger;  sie  erkrankt  an  Pustula  maligna  der  rechten  Wange  und 
stirbt  den  zweiten  Tag  darauf  an  achtem  Mzb.  Der  Bacillenbefimd  in  Pla- 
centa, Uterus,  Nabelschnur  und  Leber  des  £[indes  so  wie  im  ersten  Falle; 
ausserdem  konnten  Absprengung  des  Chorionzottenepithels  und  Anhäuftog 
der  Bac.  zwischen  diesem  und  dem  Bindegewebe  der  Zotten  gefunden  wer- 
den. Im  3.  Falle  einer  im  4.  Monat  schwangeren  Frau  handelte  es  sich  auch 
um  Mzb.  nach  Pustula  maligna  der  Haut-Schleimhaut  der  Unterlippe,  dem 
jene  nach  Stägiger  Krankheit  erlegen  war.  Auch  hier  der  gleiche  Bac.- 
Befund  in  Placenta,  deren  einzelne  Zotten  nekrotisch  waren,  oder  ihres 
Epithelüberzuges  beraubt  erschienen,  in  der  Nabelschnur,  in  der  Leber  und 
in  den  Nebenniei'en  des  Kindes.  Aus  dem  Fruchtwasser  dieses  Falles  wur- 
den Mzbc  rein  gezüchtet  Der  Uebergang  der  Mzbc.  von  Mutter  auf  die 
Frucht  durch  die  Placenta  erscheint  in  diesen  8  Fällen  erwiesen,  und  auch 
der  Umstand,  dass  dies  bei  Läsionen  der  Placenta  erfolget  ist*.  B.  macht 
noch  darauf  aufinerksam,  dass  die  Zahl  der  Mzbc  in  dem  mütterlichen  Or- 
ganismus grösser  ist^  als  in  dem  des  Kindes,  und  sich  die  Bac  in  letzterem 


*)  Es  fragt  sich  aber,  ob  diese  Läsionen  primär  oder  secundär  waren.  Da 
kein  Grand  vorliegt,  eine  primäre  Zottennesroee  in  den  beschriebenen  Fällen 
ansunehmen,  so  dürften  &ß  Läsionen  secundär,  d.  h.  eine  Folge  der  Mzbc- 
Invasion,  nicht  deren  Ursache,  sein.  Ich  sehe  nach  wie  vor  keinen  stichhaltigen 
Grund,  warum  der  Uebergang  der  Bac  von  der  Matter  auf  den  Foetus  noth- 
wendig  .Läsionen*  der  Placenta  zur  Bedingung  haben  müsste.  Bawmgarten, 
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zum  grossen  Theil  in  etwas  degenerirtem  Zustande  befanden.  Ersteres  ist 
selbstverständlich,  letzteres  erklärt  B.  dadnrch,  dass  das  mfttterliche  Blut 
während  der  Infection  immer  mehr  bactericide  Eigenschaft  gewinnt^,  welche 
dem  Blute  des  Kindes  zu  einer  Zeit  mitgetheilt  werde,  in  der  Bac  noch 
nicht  in  die  Fracht  gelangt  sein  konnten.  Haben  sich  dieselben  aber  einen 
Weg  durch  die  Placenta  hindurch  gebahnt,  so  stossen  sie  da  schon  auf  die 
ungflnstigen  Lebensbedingungen  und  gehen  zum  Theil  degenerative  Ver- 
änderungen ein.  Interessant  ist  der  Beleg,  den  R.  fftr  die  übrigens  be- 
kannte Thatsache,  dass  schwangere  Frauen  einer  schweren  infectiOsea  Er- 
krankung viel  eher  unterliegen  als  nicht  schwangere,  beibringt,  indem  er 
am  Schlüsse  seiner  Mittheilung  anfährt,  dass  zu  gleicher  Zeit,  als  er  die 
geschilderten  3  schwangeren  Frauenspersonen  an  Mzb.  zu  Grunde  gehen 
sah,  3  nichtschwangere  Frauen  auch  nach  Pustula  maligna  des  Gesichtes 
an  Mzb.  erkrankten,  und  bei  gleichem  Verhalten  und  Therapie  doch  ge- 
nasen. Eppinger, 
H.  Kossei  (431)  theilt  folgenden  Fall  von  Mzb.  beim  Menschen 
mit:  Ein  33jähriger  Mann,  der  eine  nothgeschlachtete  Kuh  abgehäutet 
hatte,  bemerkte  den  Tag  darauf  eine  Anschwellung  unterhalb  des  rechten 
Eieferwinkels.  Dieselbe  breitete  sich  bald  aus,  während  dessen  dicht  neben 
dem  rechten  äusseren  Augenwinkel  sich  eine  mit  Eiter  gefüllte  Pustel  aus- 
bildete. Darauf  schwoll  das  rechte  Auge,  die  ganze  rechte  G^chtshälfte, 
im  weiteren  Verlaufe  auch  die  andere,  die  ganze  Kopfhaut,  und  endlich 
auch  die  rechte  Halsseite  bis  zum  Schlttsselbein  herab  und  weiterhin  auch 
die  rechte  Thoraxhälfte.  Letztere  am  7.  Tage  der  Erkrankung.  Von  diesem 
Tage  an  ging  das  Fieber  zurttck,  und  nahmen  die  Anschwellungen  bis 
auf  die  des  rechten  Auges,  dessen  lider  nekrotisch  geworden  waren^  ab. 
Allerdings  haben  sich  die  Schorfe  sehr  bald  abgestossen,  so  dass  an  Stelle 
derselben  ein  recht  ausgebreitetes,  granulirendes  Geschwür  zur&ckgeblieben 
ist.  Dieses  wie  fiberhaupt  der  ganze  Process  heilte,  und  konnte  am  26.  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  der  Mann  als  geheilt  entlassen  werden.  Die 
inneren  Organe  boten  nie  Veränderungen  dar,  und  liess  sich  auch  nie  eine 
Milzanschwellung  nachweisen.  Im  Inhalte  der  Pustel  konnten  fireie  und  in 
Biesenzellen  eingeschlossene,  schwach  f&rbbare  Mzbc.,  dann  Kokken  und 
Pseudodiphtheriebac.  nachgewiesen  werden.  Auf  Agar  wuchsen  erst  am 
2.  Tage  Mzbc-Colonien.  Eine  damit  geimpfte  Maus  ging  am  4.  Tage  an 
typischem  Mzb.  zu  Grunde.  Blut  und  Harn  des  Patienten  waren  wirkungs- 
los. Die  locale  Infection  war  somit  Mzb.,  die  eben  zu  keiner  Allgemein  - 
infection  gefELhrt  hat  Auch  dieser  Fall  beweist  die  geringe  Empfänglich- 
keit des  Menschen  fllr  Mzb.-Infection.    K.  benutzte  diesen  Fall,  um  zu 


*)  Diese  Annahme  scheint  mir  eine  gans  willkürliche  Hypothese  zu  sein  und 
steht  fferadezu  mit  der  zunehmenden  Bi^.-yermehmng  im  directen  Widerspruch. 
Um  die  Bac.-Vermehnmg  im  lebenden  Blute  mit  der  Annahme  der  .bactericiden* 
Eigenschaft  des  Blutes  in  Einklang  zu  bringen,  müsste  man  eine  Abnahme  oder 
ein  Verschwinden  der  „bactericiden*^  Substonzen  unter  dem  Einflass  der  Infec- 
tion annehmen,  was  H.  Buchner,  um  die  Lehre  von  den  ,  Alexinen*  zu  retten, 
ja  auch  gethan  hat.  Baumgarten, 
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untennehen,  ob  sich  bei  dem  Kranken  während  der  Oenesung  Schntzatoffo 
im  Blate  gebildet  haben.  Es  wurde  dem  Kranken  3  Wochen,  dann  6  Wochen 
nach  Aosbnich  der  Krankheit  Blut  entnommen,  das  ausgeschiedene  Serum 
in  abgestufter  Dose  Mftosen  iiyicirt,  die  daraufhin  inficirt  wurden.  Der 
Erfolg  war  negativ.  Es  stehen  somit  diese  Untersuchungen  im  Einklänge 
mit  denen  von  Sobkbhhsim  (s.  S.  186)  unternommenen.  Eppinger. 

Autenrleth  (420)  hat  2  F&lle  von  Mzb.  beim  Menschen  beob- 
achtet: Der  erste  FaU  betrifft  einen  28  Jahre  alten  Lumpenhftndler,  der 
alsbald  nach  Heuaufkiden  eine  kleine  rothe  Pustel  über  dem  linken  Unter- 
kieienraiide  bemerkte,  in  deren  Umgebung  sich  eine  rasch  zunehmende,  sich 
vom  Jochbogen  bis  zum  Schlflsselbein  ausbreitende  Anschwellung  gebildet 
hat  Bei  der  Aufiiahme  im  Krankenhanse  fanden  sich  im  Gebiete  der  An- 
sebwellang  unterhalb  des  Kinnes  eine  mit  Eiter  gefüllte  Pustel  und  ab- 
wärts vom  linken  Ohr  ein  linsengrosses  Greschwftr.  Fieber,  Athemnoth, 
Cyanose,  CSollaps,  Herzschwäche  und  Tod  (nach  2tägiger  Erkrankung).  Die 
anatomiBche  Diagnose  lautete:  Mzb.-Infection  und  Streptok.-Septikämie, 
ausgedehnte  Oedeme  am  Hals  und  der  nächsten  Umgebung,  im  vorderen 
If  ediastüium  und  retropharyngealen  Zellgewebe.  Oedematöse  Schwellung  des 
AdituB  laryngis;  kleiner  Abscess  der  rechten  Tonsille,  brandige  Pnstel  links 
am  Unterkieferast;  acuter  Milztnmor,  zahlreiche  flache,  kleine  Geschwüre 
im  Hagren.  Der  2.  Fall:  Ein  55jähriger  Strassenwärter,  der  kurz  vor  Er- 
krankung eine  an  Mzb.  gefallene  Kuh  zerstückelte,  wobei  ein  Knochen- 
q[)]itier  an  das  rechte  obere  Augenlid  geflogen  und  es  verletzt  hatte;  doch 
gleichzeitig  ist  das  untere  rechte  Augenlid  von  einer  Fliege  gestochen 
worden.  Wiewohl  Patient  sich  gleich  darauf  die  Hände  desinficirt  und  ge- 
waschen hatte,  ist  er  3  Tage  darauf  erkrankt,  indem  sich  Schwellung  beider 
Aug^enlider  und  Blasen  auf  denselben  gebildet  haben.  Die  Schwellung  nahm 
bis  zum  Halse  zu.  Unter  Zunahme  der  Schwellung,  Auftreten  von  katarrha- 
lischen Geräuschen  in  den  Lungen,  Oedem  des  Pharynx  und  Tonsillen, 
Fieber,  Schluckbeschwerden,  Collaps,  Tod.  Dauer  der  Krankheit  vom  Auf- 
treten der  Schwellung  an  bis  zum  Tode  5  Tage.  Schon  während  des  Lebens 
wurden  in  den  Blasen  der  Haut  der  Augenlider  Mzbc.  gefunden.  Die  Sec- 
tion  lieferte  folgende  Diagnose:  Mzb.-Infection,  Oedem  der  rechten  Gesichts- 
hftlfte  übergreifend  auf  die  linke;  sulzige  Durchtränkung  des  vorderen  Me- 
diastinnm,  des  retropharyngealen  Zellgewebes,  des  Pharynx,  der  ary-epi- 
glottischen  Falten;  trübe  SchweUung  der  Leber  und  Nieren;  Hyperämie 
des  Gehirnes  und  sulzige  Durchtränkuug  der  Pia  mater;  latente  Spitzen- 
tuberkulöse.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  Impf-Mzb.  mit  Ausbildung 
eines  kleinen  sogen.  Carbunkels  und  mächtiger  Mzb.-Oedeme.     Eppinger. 

In  Schottmfiller's  (444)  Fall  von  Inhalations-Mzb.  erkrankte  ein 
Schiffer  plötzlich  unter  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  doch  ohne  Husten.  Bei 
der  Au&ahme  ist  seine  Haut  cyanotisch,  Temperatur  38,5,  Puls  klein  100, 
geringer  schleimiger,  farbloser  Auswurf.  Die  Diagnose  wurde  vermuthungs- 
weise  auf  Pleuropneumonie  dextr.  und  Debüitas  cordis  gestellt  Function  der 
rechten  Pleura.  Nach  drei  Tagen  Exitus.  Section:  Hochgradige  Cyanose,  in 
beiden  Pleurahöhlen  etwa  1'/^  1  serGser,  leicht  blutig  gefärbter  Flüssigkeit, 
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sabepicardiale  Blatangen;  das  Herz  etwas  kleiner  als  gehörig;  Pleura  glatt 
glänzend;  Lnngen  lufthaltig  nnd  blntreich;  BOthnng  der  Schleimbaat  der 
Zunge,  des  Pharynx  nnd  der  oberen  Luftwege;  im  hinteren  Mediastinnm 
ein  an  der  Trachea,  in  der  Höhe  der  BifiDurcation,  adhärenter,  hühnerei- 
groBser  Tumor  von  dunkelbraunrother  Farbe,  von  ziemlieh  weicher  Con- 
sistenz,  neben  welchem  noch  mehrere  andere  höhnen-  bis  haselnnssgrosse 
gleiche  Tumoren  sich  vorfanden;  Milz  nicht  vergrdssert,  schla£^  ihre  Pulpa 
dunkelroth,  Follikel  deutlich;  nur  ein  PEYBn'sche  Plaque  im  Dflnndarm 
geröthet,  sonst  keine  Geschwüre.  Ein  mit  der  Pleuraflfissigkeit  infldrtes 
Meerschweinchen  ging  an  Mzb.  zu  Grunde,  und  wurden  auch  in  Milz,  Bron- 
chialdrttsen  direct  und  in  mit  Saft  dieser  Organe  inficirten  Thieren  Mzbc. 
nachgewiesen,  und  solche  auch  heraus  cultivirt  Die  Diagnose  wurde  so- 
nach auf  Mzb.  gestellt;  doch  eine  Einbruchspforte  nicht  nachgewiesen.  Sch. 
kommt  zu  der  Anschauung,  dass  eben  ein  Lungen-  bezw.  Inhalations-Mzbc. 
vorliege.  In  der  That  handelt  es  sich  hier  um  einen  jener  seltenen  Fftlle, 
in  dem  der  Inhalations-Mzb.  durch  die  so  wichtige  Intumescenz  und  infectiöse 
Infiltration  der  Bronchialdrttsen  ausgezeichnet  erscheint^.  Blppinger. 

Petroff  (437)  beobachtete  einen  einschlägigen  Fall  von  Lungen-Mzb. 
bei  einem  25jährigen  Bürstenarbeiter,  der  seit  5  Tagen  erkrankt,  bei  der  Auf- 
nahme eine  Temperatur  von  38,6^  C,  Dämpfung  und  Bronchialathmen  links 
hinten,  Erbrechen,  Gyanose  der  Extremitäten  und  beginnenden  Collaps  dar- 
bot. Am  selben  Tag  Exitus.  Sectionsergebniss:  keine  Hautveränderung, 
Gehirn  und  Meningen  hyperämisch;  Zunge,  Mundhöhle,  Pharsmx,  Larynx, 
Trachea  und  Oesophagus  normal;  das  Herz  etwas  vergrOssert^  schlaff;  wenig 
klarer  Flüssigkeit  in  dem  linken  Pleurasäcke;  die  Lungen  anämisch  nnd 
ödematOs,  die  hintere  Partie  des  linken  Oberlappen  ist  ein  wenig  derber, 
ihr  Gewebe  grauroth,  trübe  schaumige  Flüssigkeit  enthaltend;  die  Bron- 
chialschleimhaut geröthet;  die  Bronchialdrüsen  sehr  vergrOssert  und  hy- 
perämisch ;  die  Milz  hyperämisch ;  Leber  nnd  Nierenparenchym  degenerirt;  nur 
im  untersten  Dünndarm  einige  Schleimhauthämorrhagien,  sonst  die  Sehleim- 
haut des  Magens  und  Darmes  blass  und  unverändert;  im  Blute,  in  der  Milz, 
im  linken  Oberlappen,  in  den  Bronchialdrüsen  Mzbc,  die  Thieren  verimpft 
bei  denselben  Mzb.  hervorriefen.  Der  histologische  Befiind  der  linken 
Lunge:  Weite  der  Capillaren,  Infiltration  der  Alveolarwände  mit  von  Bac. 
untermengten  Leukocyten;  im  Innern  der  Alveoli  abgestossene  pigmentirte 
Alveolen-Epithelien,  einzelne  Leukocyten  und  eine  geringe  Menge  granu- 
löser, albuminöser  Masse,  dann  auch  da  und  dort  rothe  Blutzellen  dem  Exsu- 
dat beigemengt,  und  endlich  aber  sparsame  Fibrinfäden.  In  allen  Alveolen 
fanden  sich  Mzbc.  zuweilen  frei,  zuweilen  von  zelligen  Elementen  einge- 
schlossen, unter  denselben  fanden  sich  genug  reichliche,  die  GnAJC-Färbung 
nur  schwer  oder  gar  nicht  und  höchstens  Carbolmethylenblau  aufnahmen. 


^)  Es  wäre  wünschenswerth  gewesen,  wenn  etwcMs  über  den  mikroskopischen 
Befund  der  Langen  verlautet  worden  wftre,  da  der  Erfahrung  des  Ref.  sofolge 
in  solchen  Fällen  entzündliche  Erscheinungen  der  Lungen  fehlen,  aber  die 
Lymphweffe  der  Lungen  ungewöhnlich  reicnliche  Bac.  enthalten.  Es  sind  das 
ihrem  Verlaufe  nach  stürmischeste  Fälle  von  Inhalations-Mzb.  Ref. 
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Die  Bronchial-  und  snbpleoralen  Lymphgeflüne  und  das  peribronchiale 
Bindegewebe,  ebenso  das  sabplenrale  Bindegewebe  nnd  die  Plenra  selbst 
infiltriit  von  Lenkocjten  und  Mzbc;  auch  in  der  Tradiea  nnd  dem  linken 
Bronchus  neben  nnd  in  grannlirter  Masse  Bac.,  wie  auch  die  Schleimhaat 
derselben  infiltrirt  nnd  von  Bac.  dorchsetzt  Die  Bronchialdrfisenstnctar 
durch  Hftmorrhagien  verwischt,  nur  dass  da  nnd  dort  kleine  nekrotische 
Heerde  nnd  Lenkocyteninflltrate  merkbar  blieben.  Ueberall  theils  zerstreute, 
theils  in  Strassen  vereinigte  Mzbc.  In  Milz  und  Nieren  wenig,  in  der 
Leber  gar  keine  Bac  Diesem  Befunde  nach  erscheint  es  allerdings  nicht 
zweifelhaft,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  einen  Inhalations-Mzb.  handelte. 

Eppinger. 
V.  Kor4iiyi  (480)  bat  es  nntemommen,  die  Zoonosen,  so  also  auch  den 
Mzb.,  in  dem  NoTHHAOBL'schen  ,Handbuch  Ar  specielle  Pathologie  und 
Therapie'  zu  bearbeiten.  Er  hat  sich  in  kurzer  und  bfindiger  Weise  dieses 
Unternehmens  entledigt,  wobei,  was  bei  der  Erfahrong  des  Verf.'s  in  prak- 
tischer bezw.  klinischer  Beziehung  vorauszusetzen  war,  die  Vollständig- 
keit gar  nicht  gelitten  hat  Selbstverständlich  beginnt  v.  E.  mit  einem 
historischen  üeberblick  über  die  Entwicklung  der  Lehre  vom  Mzb.  von  ihren 
ersten  Anfingen  an  bis  auf  die  Neuzeit,  in  welcher  die  unumstdssliche 
Sicherheit  des  Wesens  des  Mzb.,  als  einer  durch  den  Mzbc.  hervorgerufenen 
infectiOsen  Erkrankung  gefestigt  wurde.  Ist  ja  doch  der  Mzb.  eine  der 
bestbekannten,  bacteritischen  Erkrankungen.  Es  war  demgemäss  recht 
leicht  die  Aeüologie  des  Mzb.  darzustellen,  wobei  v.  E.  der  durch  Pastbub 
und  B.  EoGH  geschaffenen  üeberzeugong  von  dem  exogenen  Vorkommen 
des  Mzb.- Virus,  sowie  der  am  und  im  Boden  vorkommenden  Mzb.-Sporen 
und  der  Verwehung  derselben  von  da  in  die  Gewässer  folgt  Er  schü- 
dert  auch  die  Empfänglichkeit  fOr  Mzb.  bei  verschiedenen  ThierUassen  wie 
auch  die  Erhöhung  derselben  bei  minder  empfänglichen  Rassen  durch 
äussere,  die  Ernährong  und  die  Widerstandskraft  der  Constitution  dieser 
Bässen  schwächende  Momente.  Die  Eintrittspforten  des  Mzb.- Virus  bei 
Menschen  und  Thieren  werden  den  in  dieser  Beziehung  gesicherten  Forsch- 
ungen gemäss  festgestellt,  woraus  sich  die  bekannte  Eintheilung  des  Mzb. 
in  einen  Mzb.  der  Haut,  des  Verdauungs-  und  des  Bespirationsapparates 
von  selbst  ergiebt  Mit  besonderer  Wärme  schildert  v.  E.  die  pathologische 
Anatomie  und  Histologie  der  verschiedenen  Formen  des  Mzb.,  wobei  er  sich 
betreffe  des  Haut-Mzb.  an  die  Schilderung  Zie0lbb'b,  betreffs  des  Inhalations- 
Mzb.  an  die  Angaben  des  Bef.  hält,  und  betreffs  des  Darm-Mzb.  genau  zwi- 
schen primären  Schleimhanterkrankungen,  und  den  metastatischen  Ver- 
änderungen unterscheidet  Auch  betreffs  der  Art  und  Weise  der  Verall- 
gemeinerung des  Mzb.-Processes  von  einem  localen  Heerd  aus,  schliesst  sich 
V.  E.  den  AusfQhrungen  des  Bef.  vollinhaltlich  an.  Was  nun  die  Wirkungs- 
weise der  Mzbc  anbelangt^  so  hat  v.  E.  schon  in  einer  friiheren  Arbeit  im 
PrrHA-BiLLBOTH'schen  Handbuche  die  Ansicht,  dass  Mzbc.  eine  Elebrig- 
keit  der  rothen  Blutzellen  und  damit  Capillarthrombose  bewirken  (Davaine 
und  Toussaint),  wie  auch  die,  dass  sie  durch  Eohlensäureproduction  tödtlich 
wirken,  als  unwahrscheinlich  hingesteUt,  und  nimmt  die  nun  geltende  An- 
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sieht  von  der  Schädlichkeit  der  Toxine  der  Mzbc.  als  die  zatreffende  an*. 
Die  Toxine  kOnnen  örtliche  Veränderungen  nnd  allgemein  vergiftende 
Wirkung  hervorrafen.  Nnr  bei  refractären  Individuen  kann  jegliche  Wir- 
kung ausbleiben.  An  die  Besprechung  dieser  Verhältnisse  knüpft  dann 
V.  E.  jene  über  die  Einwirkung  von  Blut-Serum  auf  die  Bac.  und  über  die 
Bekämpfdng  derselben  durch  Leukocyten  an  Stellen  infecti(toer  Verände- 
rungen, die  durch  Exsudation  ausgezeichnet  sind.  Die  Symptome  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Mzb.-Erkrankung  schildeit  v.  K.  ausführlich,  und 
ist  in  der  Lage  betreflEis  des  Haut-Mzb.  aus  eigener,  sehr  reichlichen  Erfah- 
rung zu  schöpfen;  berücksichtigt  aber  auch  neben  dem  ihm  bekannteren 
Hautcarbunkel  das  von  Bousqbois  beschriebene  Oedeme  charbonneux  als 
zweite  Form  des  Haut-Mzb.  Allerdings  giebt  aber  v.  E.  ausdrücklich  zu, 
dasB  eine  strenge  Scheidung  zwischen  Garbunkel  und  Mzb.-Oedem  nicht  aus- 
fahrbar ist^  da  bei  Letzterem  der  oft  winzige  Garbunkel  leicht  übersehen 
werden  kann.  Nachdem  v.  E.  auch  die  Symptome  des  Darm-  und  Inhala- 
tions-Mzb.  des  Näheren  berücksichtigt  hat,  kommt  er  auf  die  so  interessante 
Form  der  septikämischen  Mzb.-Erkrankung  zu  sprechen,  einer  Form  von 
Mzb.-AUgemeininfection  ohne  nachweisbare  Einbruchsstelle.  Solche  Fälle 
haben  Cubschmakn^  und  Mabghani)^  beschrieben.  Er  meint,  dass  es  sich 
hierbei  um  Aufiiahme  des  Mzb.-Virus  durch  die  Athmungs-  oder  Ver- 
dauungswege  handeln  dürfte,  wobei  aber  beiderlei  Organcomplexe  keine 
Veränderungen  darbieten,  so  dass  ein  Durchpassiren  derselben  seitens 
der  Mzbc.  vorausgesetzt  werden  müsste.  Die  Diagnose  des  Haut-Mzb.  ist 
leicht;  schwierig  dagegen  die  des  Darm-Mzb.,  da  namentlich  beim  Botulis- 
mus  ähnliche  Erscheinungen  beobachtet  werden  kOnnen.  Der  Inhalations- 
Mzb.  kann  nicht  schwer  zu  erkennen  sein,  wenn  man  die 


*)  Es  ist  ffanz  ausserordentlih  auffiillend,  dass  selbst  in  einer  ausführlichen 
allgemeinen  Darlgrong  des  Mzbc-Processes,  wie  diev.  K.  gegebene  ist,  immer  nur 
yon  den  Toxin -Wirlrangen  die  Rede  ist  und  niemals  jener  Möglichkeit  directer 
chemischer  Schädigungen  gedacht  ist,  welche  die  Msbc.  als  parasitäre  Mikro- 
organismen durch  ihr  Wacnsthmn  und  ihre  Vermehrung  auf  die  Constitation 
der  Eiweisskörper  des  Blutplasmas  und  der  Blutkörperchen  ausüben  können. 
Wenn  wir  diese  directen  chemischen  Schädigungen  auch  nicht  mit  dem  Mikro- 
skop verfolffen  können,  so  mOssen  wir  ihr  Vorhandensein  doch  wohl  annehmen, 
denn  die  Mzbc.  leben  ja  unzweifelhaft  auf  Kosten  der  Einweisskörper  des  inficirten 
Organismus,  und  dass  es  sich  dabei  nicht  bloss  um  eine  quantitative  Schädigung, 
einen  Eiweissverlust,  sondern  vor  allem  auch  um  eine  qualitative  Störung,  um 
eine  Eiweisszersetzung  handeln  wird,  ist  nach  Analoffie  mit  dem  srundlegen- 
den  Paradigma  der  Zuckerffährung  unbedingt  anzunehmen.  Die  Hefo  lebt  z. 
Th.  von  dem  Zucker  der  Zudcerlösung,  in  weldier  sie  vegetirt  und  consumirt  ihn 
dadurch,  aber  sie  zerlegt  ihn  vor  allem  auch,  indem  sie  ihn  in  Alkohol  und 
Kohlensäure  verwandelt.  Die  Toxinbildung  seitens  der  specifisch-pathogenen 
Bacterien  kann  nur  auf  Kosten  der  chemischen  Bestandtheile  der  NährsuMtani 
bezw.  der  lebenden  Eörpersubstanz  geschehen,  welche  dadurch  einem  Zerfall 
anheimgeführt  werden  müssen,  und  dass  diese  directe  Zerstörunff  der  lebenden 
Materie  eine  wichtige  Rolle  bei  den  Krankheitssymptomen  und  dem  tödtÜchen 
Ausgange  der  Infectionsprocesse  spiele  und  nicht  bloss  die  viel  gemissbranchten 
«Toxine*  hierf&r  in  Frage  kommen,  ist  gewiss  nicht  ohne  Weiteres  von  der 
Hand  zu  weisen.  BaumgarUn, 

')  Jahresber.  II,  1886,  p  182.  Ref.  —  *)  Jahresber.  m,  1887,  p.  109.  Ref. 
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weise  der  snspect  Erkrankten  berficksich1%t  Die  Prognose  ist  eine  recbt 
nngfinstige.  Bei  der  Therapie  legt  v.  E.  einen  grossen  Werth  aof  die 
Prophylaxe,  was  um  so  natürlicher  erscheint,  sIs  die  Provenienz  des 
Mzb.- Virus  bei  jeder  der  Formen  des  Hzb.  so  ziemlich  klar  gemacht  worden 
ist  Da  der  Mzb.  nnt^  den  Thieren  yerheerend  wirken  kann,  so  begrfisst 
y.  K  die  von  Pastbub  eingef&hrte  Schntzimpfnng,  durch  welche  die 
Verluste  von  10^/^  bei  Schafen  anf  b^j^,  bei  Rindern  anf  0,9^/^  beew. 
0,34  ®/o  berabgedr&ckt  wurden.  Behnft  Verhfltong  des  Hzb.  bei  Menschen 
schliesst  sich  v.  E.  jener  Anschaanng  an,  die  dahin  geht,  dass  die  Materialien, 
die  er&hrangsgemäss  das  Mzb.-Viras  beherbergen  können  (Cadaver  milz- 
kranker  Thiere,  AbflUle  derselben,  Hadern,  Bosshaare,  Borsten,  Wolle  n.  s.  w.) 
der  Desinfection  unterzogen,  ond  Lente,  die  damit  zu  arbeiten  gezwungen 
sind,  zur  peinlichsten  Vorsicht  verhalten  werden.  Directe  therapeutische 
Maassnahmen  bei  Haut-Mzb.  sind  in  jenen  gegeben,  die  Zerstörung  der 
primären  infectiösen  Veränderung  bewirken  (Aetzung,  Excision  u.  dergL). 
Nach  eigener  Erfahrung  plaidirt  v.  E.  für  vielfache  Indsionen  und  nachherige 
Oanterisation  mit  rauchender  Salpetersäure.  Bei  Magen-  und  Inhalations- 
Mzb.  soll  symptomatisch  vorgegangen  werden.  Zum  Schlüsse  macht  v.  E. 
auf  die  von  Emmbsigh  angegebenen  Experimente,  den  Mzb.  dureh  kokken* 
freies  Erysipelserum  unschädlich  zu  machen,  aufmerksam.  Eppinger. 
Anläsalich  der  Ebrkrankung  mehrerer  Gerbereiarbeiter  an  Mzb. -Inf ec- 
tion  in  Altena,  die  mit  ausländischen,  namentlich  chinesischen  Häuten  in 
Berührung  gekommen  waren,  wurden  seitens  der  Regierung  in  Preussen  zur 
Yerbfitmig  der  Milzbranderkrankangen  im  Gerberelbetriebe 

(450)  Vorsichtsmaassregeln  angeordnet:  1.  die  die  B<^änte  enthaltenden 
Ballen  sind  vor  ihrer  Eröffnung  gehörig  anzufeuchten,  2.  die  Arbeiter  sind 
mit  waschbaren,  den  E9rper  möglichst  vollständig  bedeckenden  Eitteln  zu 
bekleiden,  die  nach  Beendigung  der  Arbeit  auszukochen  sind,  3.  die  Ar- 
l  eiter  haben  nach  Beendigung  der  Arbeit  die  Hände  mit  einer  LysolKtoimg 
zu  waschen  und  4.  darauf  (Besicht,  Arme,  Bart*  und  Eopfhaar  zu  reinigen. 
Diess  sind  allerdings  nur  Vorsichtsmaassregeln.  Das  einzige  bisher  be- 
kannte, sicher  wirkende  Mittel,  die  Mzb.-Eeime  zu  tödten,  nämlich  Behand- 
lung mit  strömendem,  gespannten  Wasserdampfe  kann,  weü  dabei  auch  die 
Häute  zu  Grunde  gehen  würden,  nicht  angewendet  werden.  Die  Verhtttungs- 
maassregeln  können  sich  daher  nur  auf  jene  Palliativmittel  und  darauf  be- 
schränken, dass  die  Arbeitgeber,  wie  Au&ichtsbeamte  auf  die  Gefahren  des 
Verkehres  mit  ausländischen  Häuten  aufinerksam  gemacht  werden,  und 
diese  wie  auch  die  Arbeiter  selbst  die  Staubentwicklung  zu  vermindern 
trachten  mfissen.  Auch  müssen  die  Arbeiter  darüber  belehrt  werden,  dass 
Mund  und  Nase,  wie  auch  die  kleinsten  Hautaufschürfungen  für  die  Ein- 
bruchsstellen im  Staube  möglicher  Weise  enthaltenen  Erankheitskeime  dar- 
bieten. Hat  eine  Infection  stattgefhnden,  so  muss  schleunigst  ärztliche  Hilfe 
In  Anspruch  genommen  werden^.  Eppinger, 

^)  Aehnliche  Verhütungsmaassregeln  hat  der  Stadtrath  zu  Ritzingen  (Bayern) 
getroffen  zur  Verhütung  der  Mzb.-Infection  bei  Rosshaararbeitem  in  den  Fa- 
briken dieser  Stadt:  Veröffentl.  a.  d.  Kais.  Ges.- Amte  p.  771.  Ref. 
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Gorini  (425)  berichtet  im  Auftrage  der  von  der  EgL  italienischen  6e- 
BellBchafb  für  Hygiene  eingesetzten  Specialcommission,  über  eine  Mzb.- 
Epizootie  in  den  Niederungen  Mailands. 

Die  Untersuchungen  genannter  Commission  haben  ergeben,  dass  diese 
Epizootie  seit  langer  Zeit  endemisch  ist»  dass  seit  dem  Jahre  1890  in  Folge 
Verunreinigung  der  Irrigationswässer  durch  die  Abfälle  der  Gerbereien 
ein  Ansteigen  der  Seuche  eingetreten  ist  und  dass  von  derselben  nur  die- 
jenigen Ortschaften  verschont  blieben,  welche  weder  direct  noch  indirect 
mit  den  Abflusswässem  der  Gerbereien  in  Berührung  kamen.  Die  Unter- 
suchungen der  Commission  ergaben  femer,  dass  die  Mzbc.  I^Jqq  Flusssäure 
auch  innerhalb  der  Gewebe  und  von  organischen  Substanzen  umgeben,  ver- 
nichtet werden  und  dass  man  daher  die  bei  der  Lederfabrication  verwen- 
deten Materialien  mit  dieser  Säui*e  versetzen  sollte,  falls  es  sich  heraus- 
stellt, dass  dieselbe  die  Häute  nicht  derart  schädigt,  dass  sie  in  Folge  dessen 
zur  Lederbereitung  nicht  mehr  taugen.  Lustig. 

Oorini's  (426)  vorliegende  Arbeit  ist  ein  offenes  Schreiben  als  Antwort 
auf  einen  Artikel  des  Professor  Sglavo,  in  welchem  dieser  bezüglich  der 
Versuche  G. 's  Mzb.-inficirte  Häute  zu  desinficiren,  einige  Bemer- 
kungen gemacht  hatte.  G.  sagt,  seine  Versuche  hätten  nur  den  Zweck  ge^ 
habt,  festzustellen,  ob  die  Desinfectionswirkung  der  Flusssäure  die  GFewebe, 
namentlich  die  Häute  durchdringe,  und  um  dies  nachzuweisen,  genügt  es, 
meint  G.,  dass  das  Fell  Mzb.-Eeime  unter  welcher  Form  immer  einge- 
schlossen halte.  G.  schliesst  seine  Erklärung,  indem  er  sagt,  die  erhaltenen 
Besnltate  haben  die  Commission  ermuthigt  und  lassen  hoffen,  dass  man  die 
Desinfection  der  Häute  durch  einfaches  Versetzen  des  Wasch wassers  mit 
kleinen  Dosen  von  Flusssäure,  erreichen  kann.  Lustig. 

*  ^  *  (^53)  berichtet  über  zwei  Mzb.-Uebertragungen  durch 
ausländische  Häute.  Eine  Revision  der  betr.  Fabrik  ergab,  dass  nur  die 
ausländischen,  namentlich  die  chinesischen  Häute,  die  in  arsenicirtem,  luft- 
trockenem Zustande  in  grossen  Ballen  bis  zu  150  Stück  fest  verpackt  hier 
ankommen,  gefährlich  sind.  Beim  Auseinanderbreiten  derselben  wirbelt 
gewöhnlich  viel  Staub  auf,  und  die  scharfen  Kanten  der  Häute  verursachen 
sehr  leicht  oberflächliche  Hautrisse,  die  dann  gleich  jeder  anderen  noch 
so  oberflächlichen,  unbeachteten  Hautverletzung  zu  Eingangspforten  der 
Mzbc.  werden  kOnnen.  Demzufolge  wurde  beantragt,  dass  die  Packete 
der  ausländischen  Häute  in  verdeckten  Schuppen  mit  wasserdichtem  Fuss- 
boden  aufbewahrt,  dass  auch  der  heizbar  herzustellende  Aufbereitnngs- 
raum  um  die  Weichbottiche  hemm  mit  wasserdichtem  Boden  versehen  und 
dass  das  Auseinandernehmen  der  Häute  mittels  Zangen  vorgenommen 
werde.  Johne, 

Bissling  (439)  empfiehlt  zur  Entnahme  von  Blutproben  zur 
Mzb.-Diagnose  ein  stiletartiges,  hinter  der  Spitze  mit  einigen  tiefen,  recht 
scharfkantigen  Killen  versehenes  Instrument,  welches  beim  unerüffiieten 
Cadaver  in  die  Milz  eingestochen  werden  und  in  den  erwähnten  Rillen  ge- 
nügende Menge  Milzpulpa  zur  Untersuchong  herausbefSrdem  lassen  soll. 

Johne. 
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Bueher  und  Wolf  (422)  berichten  über  Heilang  des  Mzb.  beim 
Bind  dorcb  Creolin  binnen  3  Tagen  belTerabreicbong  des  Mittels  von  90  g 
per  Tag.  Johne, 

Lelmert  (483)  beobachtete  Heilung  des  Mzb.  bei  einer  Kuh  nach 
grossen  (raben  Salicylsäore  mit  Spiritus.  Johne, 

J«  Schmidt  (443)  bespricht  die  Resultate  der  Section  and  der  Blatan- 
ftersiichnng^  bei  einem  an  Mzb.  verendeten  Pferde.  Aaffftllig  ist  hierbei, 
dass  es  ihm  erst  nach  Anfertigang  zahlreicher  Deckglaspräparate  gelang, 
die  sogen.  G^allerthlllle  der  Mzbc.  gut  znm  Aasdrack  za  bringen.  Im  Hin- 
blick aof  die  Thatsache,  dass  diese  Gallerthülle  nar  bei  Entwicklang  der 
Anthraxbac.  im  Blate,  nicht  oder  nar  andeatlich  an  aof  künstlichen  Nähr- 
boden gezüchteten  za  erkennen  ist,  hält  Verf.  es  fOr  mOglich,  dass  die  Be- 
schaffenheit des  Serams  der  Pferde  die  Mzbc.  in  morphologischer  Beziehang 
beeinträchtigt,  indem  es  einen  weniger  gaten  Nährboden  bildet  Es  lasse 
sieh  dann  vielleicht  aach  eine  Erklärang  für  das  seltene  Torkommen  des 
Mzb.  beim  Pferde  abgeben^.  Johne, 

Ctohauer  (423)  berichtet  über  einen  Mzb.-Fall  beim  Pferde.  Er 
hebt  hierbei  hervor,  dass  es  ihm  ebenso  wie  Schmidt  (s.  voriges  Referat) 
anfangs  einige  Mühe  gemacht  habe,  die  charakteristische  Gallerthülle  des 
Mzbc  znr  Darstellang  za  bringen.  Wie  dieser,  so  nimmt  er  ebenfalls  an, 
dass  wahrscheinlich  das  Pferdeblatseram  die  Vergallertong  der  Bac-Mem- 
bran  weniger  begünstige^.  Aetiologisch  ist  interessant,  dass  das  betr.  Pferd 
8  Tage  vorher  daza  benatzt  worden  war,  eine  an  Mzb.  verendete  Eah  des- 
selben Besitzers  aas  dem  Stalle  za  schleifen.  Andere  Mzb. -Fälle  sind  in 
dem  betr.  Gehöft^  in  dem  fremde  Fattermittel  nie  zagekaaft  werden,  nicht 
vollkommen.  Dagegen  sind  im  Jahre  vorher  einige  Centner  Knochenmehl 
zwischen  die  Hafersaat  gestreat  worden.  Johne. 

F.  Smith  (446)  hat  in  Indien  etwa  100  Mzb.-Fälle  beim  Pferde 
genaaer  ontersacht  and  beschreibt  die  Symptome  and  pathologisch - 
anatomischen  Veränderangen.  A,  Eber. 

IL  Wolf  (451)  berichtet  über  die  tödtlich  verlaafende  Infection  eines 
Handes  and  einer  Katze  mit  Mzb.,  welche  von  dem  Blate  einer  hieran 
nothgeschlachteten  Knh  geleckt  hatten.  Johne, 

Hiityra  (427)  giebt  eine  sehr  interessante  Zasammenstellang  über  die 
in  der  2.  Hälfte  des  Jahres  1895  and  in  der  1.  Hälfte  des  Jahres  1896  in 


')  S.  hierzu  die  Anmerkmig  des  Ref.  za  dem  folgenden  Referat  Gbbaüsb.  Ref. 

*)  Ref.,  dem  8.  Zt.  Blntproben  des  betr.  Pferdes  zugesendet  wurden,  konnte 
zwar  die  schwerere  Darstellung  der  Gallertkapseln  der  darin  befindlichen 
Bac.  bestäiägen,  nicht  aber  die  von  Tschbbnogöbofv  (Jahresber.  XI,  1895, 
p.  142)  behauptete  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Bac.,  welche  sich  im  Blute  von 
Ifikuen  fiinden,  welche  mit  Pferdeblut  geimpft  worden  seien,  keine  Ckillerthülle 
zeigen  sollen.  Hieraus  gebt  deutlich  hervor,  dass  die  undeutlichere  Hüllenbil- 
dunff  keine  generelle  Eigenthümlichkeit  des  Mzbc.  im  Pferdeblut,  sondern  that- 
säcmich  eine  Folge  der  geringer  vergallemden  Wirkung  seines  Serums  ist.  Im 
üebrigen  musste  Ref.  hervorheben,  &bs  das  Pferdeblutserum  genau  ein  so  guter 
N&hrM)den  fSr  Mzbc.  ist,  wie  Rinderblntserum.  Ref. 
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Ungarn  dnrcbgefUirten  Schntsimpfangen  gegen  Mzb.   Danach  aind 

6144  Pferde  geimpft  nnd  von  diesen 

in  der  Zeit  zwischen  den  2  Impfungen  6  Stück  =  0,09  %, 
spftter  innerhalb  eines  Jahres    1  Stück  =  0,01  ^/p, 

zQsamm^^       7  Stück  =  0,10  7o 
an  Milzbrand  nmgestanden. 

Zu  derselben  Zeit  worden  femer  108909  Binder  geimpft,  von  denen 

in  der  Zeit  zwischen  den  2  Impftmgen  20  Stück  =  0,04  ^j^ 

spftter  innerhalb  eines  Jahres  21  Stück  =  0,04  ^/p, 

zQsammrä      41  Stück  =  0,08  ®/o 
an  Mzb.  nmgestanden  sind. 

Die  Sammimng  der  Daten  ans  den  7  Jahren  1889-1895/1896  ergiebt, 
dass  von  277 181  geimpften  Bindern  an  Mzb.  ge&Uen  sind: 

in  der  Zeit  zwischen  den  2  Impftmgen  105  Stück  =  0,04  ^1^, 
spftter  innerhalb  eines  Jahres  106  Stück  ==  0,04  ^p 

Gesammtverlnst     211  Stück  =  0,08  ^f^. 
Endlich  worden  im  Jahre  1895/1896  noch  143857  Schaff  geimpft, 
von  denen  an  Mzb.  fielen: 

in  der  Zeit  zwischen  den  2  Impfungen    82  Stück  =  0,05  ^/p, 
spftter  innerhalb  eines  Jahres  162  Stück  =  0,11  ^/p 

Gesammtverlnst      244  Stück  =  0,16  ^/p. 
Die  Sammimng  ans  den  7  Jahren  1889-1895/1896  ergiebt,  dass  von 
663  318  geimpften  Schafen  an  Mzb.  nmgestanden  sind: 

in  der  Zeit  zwischen  den  2  Impftangen  2493  Stück  =  0,37  ^p, 
spftter  innerhalb  eines  Jahres  3  527  Stück  =  0,53  <^/p 

Gesammtverlnst    6  020  Stück  =  0,90  ^/p. 
Die  Snmmimng  der  Daten  ans  den  7  Jahren  1889-1895/1896  ei^ebt, 
dass  von  16574  geimpften  Pferden  an  Mzb.  gefallen  sind: 

in  der  Zeit  zwischen  den  2  Impftangen  27  Stück  =  0,16  <^/e, 
spftter  innerhalb  eines  Jahres    8  Stück  =  0,04  ^/p 

Gesammtverlnst    35  Stück  =  0,20  <>/o. 

Joßme. 

*  ,  *  (452)  berichtet  über  eine  Anzahl  Mzb.-Impfnngen,  die  nicht 
anerhebliche  Verloste  im  Gefolge  hatten;  es  starben  z.  B.  von  84  geimpften 
Pferden  4  Stück.  Jahne. 

Schröder  (445)  hat  im  Groavemement  Olonez  Schntzimpfangen 
gegen  Mzb.  bei  Pferden  vorgenommen,  am  die  Vaccine  von  Gdefkowski, 
Lak^b  nnd  Pastbub  zn  vergleichen. 

Mit  den  ersten  Vaccins  (I  nnd  U)  worden  14,  mit  den  zweiten  21  nnd 
mit  den  französischen  28  Pferde  geimpft  Alle  Pferde  vertragen  die  Impfnng 
gat.  Kräftiger  als  alle  anderen  in  Bezag  aaf  die  Wirkang  erwiesen  sich 
die  des  französischen  Vaccins. 

Zwei  Wochen  nach  der  I^jection  des  IL  Vaccin  wnrde  eine  Gontrol- 
Infection  mit  einer  vimlenten  Anthraxcaltar  an  9  immnnisirten  (zn  je  3  aas 
jeder  Gmppe)  and  2  nicht  immanisirteii  Pferden  vor^nommen«  Alle  dies« 
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Reicbsseuchenbencht. 

Pferde  erkrankten  (massige  Erhöhung  der  Temperatur,  unbedeutende  An- 
Bchwellnngen  an  den  Impfstellen),  erholten  sich  aber  bald,  nur  ein  Pferd 
von  der  Zahl  der  mit  Cibnkowsxi's  Impfstoff  immnnisirten  fiel;  es  blieben 
aber  anch  die  beiden  Control-Pferde  am  Leben. 

Verf.  begnügte  sich  aber  nicht  mit  dieser  Prfifking;  er  spritzte  vielmehr 
nach  weiteren  2  Wochen  allen  10  Pferden,  welche  die  erste  Infection  fiber- 
standen  hatten,  eine  frisch  von  dem  eben  erwähnten  verendeten  Pferde  er- 
haltene Bonilloncnltor  k  1  ccm  ein.  9  Pferde  zeigten  eine  schwere  Erkran- 
kung nnd  6  von  ihnen  fielen.  Es  ertrugen  somit  beide  Controlimpfungen 
von  den  9  immunisirten  Pferden  nur  4. 

Es  ist  jedoch  nicht  zu  verwundem,  dass  die  Pferde  zwei,  so  schnell  nach 
der  Vaccination  und  auf  einander  folgende  Impfungen  mit  so  grossen  Mengen 
Ansteckungsstoffes  nicht  vertragen  haben.  Interessanter  ist  die  Beobachtung 
Yerfl's,  dass  im  Laufe  von  2  Monaten  nach  der  Vaccination  aus  der  Zahl  der 
immunisirten  Pferde  3  in  Folge  natürlicher  Ansteckung  an  carbunculQser 
Form  von  Anthrax  verendeten.  Johne. 

Nach  dem  Beichsseucheiibericlit  (428)  erkrankten  an  Mzb.  im  Deut- 
schen Seiche  i.  J.  1896  184  Pferde,  3709  Stück  Rindvieh,  501  Schafe, 
2  Ziegen,  26  Schweine,  zusammen  4422  Thiere,  473  mehr  als  im  Jahre 
1895 ;  genesen  sind  davon  43  Stück  Bindvieh = If  16%.  Die  Erkrankungen 
vertheüen  sich  auf  2971  (2600)  Gemeinden  und  3352  (2944)  GehOfte.  Die 
entsprechenden  Zahlen  des  Jahres  1895  sind  zur  Vergleichung  in  Paren- 
thesen angefahrt  In  2823  Gehöften  =  84,2%  beschränkte  sich  das  Auf- 
treten des  Mzb.  auf  je  einen  Fall,  eine  seuchenhafte  Verbreitung  in  dem- 
selben Bestände  wurde  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Die  meisten  Er- 
krankungen ent&llen  auf  das  dritte  Quartal. 

Impfungen  des  Mzb.  sind  nur  bei  zwei  Viehbeständen  von  17  bezw.  18 
Stück  in  Württemberg  vorgenommen  worden.  Von  den  Impitmgen  fielen 
nach  Ablauf  von  3  bezw.  6  Monaten  zusammen  3  an  Mzb. 

82  Menschen  erkrankten  in  Folge  von  Mzb. -Infection,  unter  diesen  15 
mit  tOdtlichem  Ausgang. 

An  Entschädigungen  für  an  Mzb.  gefallene  Pferde  und  Binder  sind 
927752  M}07  ^  gezahlt  worden.  In  Preussen,  Bayern,  Braunschweig, 
Sachsen-Altenburg  und  Elsass-Lothringen  sind  in  diese  Summe  die  Ent- 
schädigungen für  Verluste  durch  Bauschbrand  eingeschlossen.  Ausserdem 
wurden  in  Württemberg  für  milzbrandverdächtige  Thiere  4260  M  Ent- 
schädigung gezahlt  Die  Gesammtsumme  beträgt  147389  Jl/l  97  /^  mehr 
als  im  Jahre  1895.  Johne, 

Milsbimnd  (436)  wurde  unter  den  Pferden  der  preussischen  Armee 
im  Jahre  1896  nur  bei  einem  Pferde  beobachtet  Das  Thier  erkrankte 
während  der  Nacht  plötzlich  unter  Eolikerscheinungen  und  verendete  in 
wenigen  Stunden.  Im  Milzblute  fanden  sich  zahlreiche  Mzbc.  Johne, 

Milzbrand  (435)  kam  in  Königreich  Sachsen  1896  bei  2  Pferden,  283 
Bindern  und  1  Ziege  vor.  Von  den  erkrankten  Bindern  sind  9  genesen, 
187  gefallen,  87  (32^/o)  nothgeschlachtet  Infectlonen  von  Menschen  wurden 
9  beobachtet,  welche  sämmtlich  genasen.  Johne. 
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d.  Veterinärwesen  in  Ungarn  1896.  —  (S.  201) 

458.  Jahresbericht  über  die  Verbreitnng  der  Thiersenchen  im  Deutschen 
Reiche  i.  J.  1896:  Raoschbrand.  —  (S.  201) 

459.  Kitt»  Th.,  Neues  über  Banschbrand  (Monatsh.  f.  prakt  Thierheük. 
Bd.8p.  211).  — (S.200) 

460.  Marek,  i^  Ein  nener  Banschbrandfall  beim  Schwein  (Ibidem  p.  147). 
[Casnistisches.  Johne^ 

461.  Schlossleltner,  Die  Besultate  der  Banschbrand-Schntzimpfiingen 
im  Herzogthnm  Salzburg  i.  J.  1896  (Thier&rztl.  CtbL  p.  181).  — 
(S.  201) 

462.  Thellen»  A.,  Klinische  Beobachtungen  aus  Süd- Afrika.  Bausch- 
brand (Schweizer  Archiv  f.  Thierheük.  Bd.  39  p.  103).  —  (S.  201) 

463.  Toogdt,  J.  A.,  Bauschbrand  bei  Schafen  (Berliner  thierfirztL 
Wchscbr.  p.  208).  —  (S.  200) 

Hanna  (456)  hat  versucht,  ein  Toxin  aus  Culturen  des  Bauschbrandbac. 
zu  isoliren  und  fand,  dass,  für  die  Toxinbüdung  am  günstigen  ein  Gemisch 
ist,  bestehend  aus  Plasma  (1  vol)  und  Peptonbouillon  (5  vol).  Das  Toxin 
schwächt  sich  jedoch  rasch  ab.  Meerschweinchen  mit  Toxin  vorbehandelty 
werden  weniger  empfindlich  Culturen  gegenüber,  doch  gegen  Toxin  empfind- 
licher als  unbehandelte  Thiere.  Kaninchen,  anfangs  mit  Toxin  und  schliess- 
lich mit  lebenden  Culturen  immunisirt,  liefern  ein  antitoxisches  Semm, 
welches  auch  gegen  Infection  mit  dem  Bauschbrandbac.  schützt.  Gerade 
glänzend  waren  die  Erfolge  nicht,  doch  hat  Verf.  die  Möglichkeit,  ein 
Antitoxin  bereiten  zu  können,  bewiesen.  KtmOuuk, 

Kitt  (459)  bespricht  in  einem  Sammelreferat  die  Literatur  über  die 
neuen  Bauschbrand-  und  Pseudorauschbrand-Arbeiten.        Johne. 

Toogdt  (463)  beschreibt  einen  der  seltenen  Fälle  von  Bauschbrand 
bei  Schafen,  der  auch  von  Ostbbtaq  bestätigt  worden  sei,  Johne, 
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Reichsseachenbericht. 

Albreeht  (455)  bespricht  den  sogen.  GebortBraaschbrand  des  Rin- 
des, welchen  er  mit  dem  echten  Baoschbrand  nicht  Ar  identisch,  sondern 
f&r  eine  septische  Urethritis  mit  Emphysembildnng  und  fttr  eine  der  Omppe 
des  malignen  Oedems  zugehörige  Erkrankung  hftlt  Der  bacteriologische 
Nachweis  hierfür  erscheint  nicht  erbracht  Johne. 

Nach  Sehlossleitner  (461)  wurden  1896  im  Hersogthum  Salzburg 
650  Binder  gegen  Rauschbrand  theils  an  der  Schulter,  theils  am 
Schwänze  geimpft  2  von  diesen  Thieren  fielen  an  Impfrauschbrand,  und 
zwar  nach  Schulterimpflong,  sodass  als  beste  Methode  die  2malige  Impftang 
am  Schwänze  empfohlen  wird.  Johns. 

Thetlen  (462)  hat  versucht  den  Rauschbrand  (Sponsziekte)  in  Süd* 
Afrika  mit  Lyoner  Impfstoff  zu  bekämpfen.  Er  impfte  l  J.  1894  an  500 
Stück  Jungrinder  auf  und  hinter  der  Schulter.  Innerhalb  Jahresfrist  gingen 
in  der  geimpften  Heerde  8  Stfick  an  Rauschbrand  zu  Orunde  (l,6^/o),  wäh- 
rend sonst  in  manchen  Niederungsgegenden  bis  zu  80%  der  Seuche  erlie- 
gen. Th.  verspricht  sich  von  Impfungen  am  Schwanz  noch  bessere 
Resultate.  Johne. 

In  Ungarn  wurden  nach  Hutyra  (457)  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres 
1895  und  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1896  in  5  Wirthschaften  1803 
Binder  geimpft,  wovon  später  8  Stück  (OfiS^j^  an  Rauschbrand  umge- 
standen sind;  die  Impftang  selbst  hat  keinen  Verlust  verursacht       Tangl. 

Nach  dem  Beiehsseuehenbericlit  (458)  erkrankten  im  Deutschen 
Reiche  L  J.  1896  5  Pferde,  1108  Stück  Rindvieh,  4  Schafe,  welche  sich 
auf  618  Gemeinden  bezw.  1015  Gehöfte  vertheilen,  gegen  772  Stück  Rind- 
vieh, 80  Schafe  und  1  Schwein  im  Jahre  1895.  Nicht  tOdtlich  endeten  die 
Erkrankungen  bei  3  Stück  Rindvieh  und  1  Schaf.  Von  den  1117  erkrank- 
ten Thieren  entfallen  424  auf  die  Regierungsbezirke  Schleswig,  Münster, 
Kassel,  Düsseldorf,  Trier,  Aachen,  487  auf  die  bayerischen  Kreise  Ober- 
Bayern,  Mittelfranken,  ünterfranken,  Schwaben,  74  auf  den  württembergi- 
schen Jagstkreis  und  45  auf  den  badischen  Bezirk  Mannheim,  mithin  auf 
die  genannten  Landestheüe  zusammen  980  Thiere  =  87,73  %.  In  Bayern 
und  Baden  wurden  3446  bezw.  1234  Jungrinder  der  Schutzimpf  tang  unter- 
worfen; in  Bayern  fielen  14  Thiere  an  Impf-,  18  später  an  natürlichem 
Ransehbrand,  während  der  Verlust  an  ungeimpft  gebliebenen  Thieren  in 
denselben  Gemeinden  192  betrug.  Von  den  in  Baden  geimpften  Thieren 
erkrankten  18  in  heftiger  Weise  und  verendeten  6.  In  den  geimpften  Be- 
ständen kamen  später  keine  Erkrankungen  an  Rauschbrand  vor. 

An  Entschädigungen  für  an  Rauschbrand  gefallene  Rinder  wurden  in 
Sachsen  und  Baden  1064  bezw.  8319  «üil  40  ^  gezahlt.  Die  inPreussen, 
Bayern,  Braunschweig,  Sachsen- Altenburg  und  in  Elsass-Lothringen  ge- 
zahlten Entschädigungen  sind  in  die  für  Milzbrand  geleisteten  einge- 
schlossen. Johne. 


202  Schweinerothlaufbacillus.  Liieratur. 


4.  SehwelnerothUnf  baoiUiu 

]Ied.-]Ut]i Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Prof.  Dr.  St.  y.  RAts  (Budapest), 

Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

464.  Borowsky,  Ueber  die  im  CHEBSON^schen  bacteriologischen  Labo- 
ratorium präparirten  Bothlanfyaccins  und  ihre  Anwendung  (St.  Pe- 
tersb.  Archiv  f.  VeterinftrwifiBensch.  No.  11  p.  459).  —  (S.  206) 

465.  Bueher,  H.,  Schntzimpfimgen  gegen  Bothlanf  der  Schweine  nach 
Pastbub  (Ber.  über  d.  Veterinärwesen  im  Egr.  Sachsen  1896  p.  112). 
—  (S.  204) 

466.  Bacher,  H.,  and  F.  Prletsch,  Verbreitang  des  Schweinerothlaufes 
durch  Fleisch  kranker  Thiere  (Ibidem  p.  111).  —  (S.  207) 

467.  Dorrwächter,  H.,  üeber  Bothlauf-Schntzimpfungen  mit  Porcosan 
(Deutsche  thierärzü.  Wchschr.  Bd.  5,  H.  35  p.  305).  —  (S.  205) 

468.  Hohne,  M.,  Misserfolge  und  andere  Zufälle  beim  Schweineimpfen 
(BerUner  thierärztL  Wchschr.  No.  37  p.  436).  —  (S.  205) 

469.  Hohne,  M.,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Impthng  mit  Porcosan 
(Ibidem  No.  21  p.  242).  —  (S.  205) 

470.  Hohne,  M.,  Zur  Bekämpfung  des  BothlaufesdurchPolizeimaassregeln 
(Ibidem  Beilage  3  v.  4.  März  p.  1,  Beilage  4  v.  11.  März  p.  1).  — 
(S.  207) 

471.  Hntyra,  F.,  Schutzimpfungen  gegen  Bothlauf  der  Schweine  (Jahres- 
ber.  über  d.  Veterinärwesen  in  Ungarn  1896.  —  (S.  205) 

472.  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deutschen 
Reiche  i.  J.  1896:  Schweinerothlauf.  —  (S.  208) 

478.  Kitt,  Th.,  Die  Streptothrixform  des  Bothlaufbacillus  (Gtbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  22  No.  24/25  p.  726).  —  (S.  203) 

474.  Klopmeyer,  Mittheilungen  zum  Porcosan  (Berliner  thierärzü. 
Wchschr.  No.  22  p.  256).  —  (S.  205) 

475.  Leclainche,  E.,  Sur  la  s6roth6rapie  du  rouget  du  porc  (Comptes 
renduB  de  la  Soc  de  Biol.  no.  15  p.  428).  —  (S.  204) 

476.  Loir  et  Panet,  Sur  la  s^rotherapie  du  rouget  du  porc  (Comptes 
rendns  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  542).  —  (S.  204) 

47  7.  Lorenz,  0.,  Die  veterinärpolizeiliche  Behandlung  des  Schweineroth- 
laufes und  die  Schutzimpfung  [Aus  dem  Ber.  über  d.  8.  Plenarver- 
samml.  d.  deutschen  Veterinärrathes]  (Etef.:  Berliner  thierärztL 
Wchschr.  p.  574,  576).  —  (S.  207) 

478.  Lorenz,  6.,  Schutzimpfhngen  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine 
(Ibidem  No.  10  p.  109).  —  (S.  204) 

479.  Mflller,  K.,  Schutzimpfungen  gegen  Bothlauf  (Archiv  f.  wiss.  n. 
prakt.  Thierheilk.  Bd.  23  p.  79).  —  (S.  205) 

480.  Niederreuther,  G.,  Impfung  mit  Porcosan  (Wchschr.  f.  Thierheilk. 
p.  171).  —  (S.  206) 

481.  Noack,  £.,  Schutzimpfungen  gegen  Rothlauf  der  Schweine  nach 
Pastbüb  (Ber.  über  das  Veterinärwesen  im  Egr.  Sachsen  1896 
p.  112).  —  (S.  204,  206) 
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Streptotrixform  desselben. 

482.  Ostertag,  B^  Zur  sanitätspolizeilichen  Benrtheünng  des  Fleisches 
rothlanfkranker  Thiere  (Ztschr.  f.  Fleisch-  o.  Milchhjgiene  Bd.  7 
p.  211).  —  (a  208) 

48S.  Peters,  F^  Laboratoriom  und  Praxis.  Ein  Wort  ttber  die  Frage,  an 
welche  Vorbedin^fiingen  das  Auftreten  des  Bothlaofes  and  seine  Tilgiing: 
geknüpft  ist^  unter  Bezugnahme  anf  den  Artikel  von  Vooxs  (Berliner 
thierfürzti.  Wchschr.  No.  18  p.  205).  —  (8.  206) 

484.  Preusse,  F.,  Die  veterinärpolizeUiche  Behandlung  des  Schweine- 
rothlaofes  nnd  die  Schntzinipfhng  [Ans  dem  Ber.  Aber  die  8.  Flenar- 
YerBammL  d.  dentschen  Veterinärrathes]  (Ret:  Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  p.  574,  576).  —  (S.  207) 

485.  Boder^  0.,  Schutzimpfongen  gegen  Bothlanf  der  Schweine  nach 
Pabtbdb  (Ber.  über  d.  Veterinärwesen  im  Egr.  Sachsen  1896  p.  112). 

—  (S.  204) 

486.  SalchoW,  J^  Eine  Impf  img  mit  PASTBüs'scher  Lymphe  gegen  Both- 
lanf der  Schweine  (Deutsche  thierärztliche  Wchschr.  Bd.  5  p.  877). 
—  (S.  204) 

487.  Seldegely  M.,  Znr  Benrtheilnng  des  Porcosans  (Ibidem  p.  847).  — 
(S.  206) 

488«  Toepper,  Schatzimpfdngen  gegen  Bothlanf  mit  abgetöteten  Cäl- 
tnren  [nach  Lobbnz]  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  1895  No.  44 
p.  522).  —  (S.  205) 

489.  Wittllnger^  K«,  Experimentelle  Beiträge  znr  Lösnng  der  Porcosan- 
firage  (Ibidem  p.  74).  —  (S.  205) 

Kitt  (478)  hat  znr  Cnltnr  des  Rothlanfbac.  eine  Bouillon  verwendet, 
die  zu  gleichen  Theilen  mit  fHschem  Blntsemm  versetzt  war.  In  der 
Bouillon,  die  über  3  Wochen  im  Bmtschrank  stand,  entwickelten  sich  Co- 
lonien,  welche  am  Boden  des  Gewisses  in  wolkigen  Massen  lagerten  oder 
agglomerirt  am  Niveanrande  der  FlOssigkeit  ringsum  der  Innenfläche  des 
Glases  anhafteten«  Auf  der  Oberfläche  der  Bouillon  befanden  sich  schwim- 
mende Inseln,  welche  wie  Eleisterklümpchen  aussahen,  in  der  Mitte  dellen- 
artig vertieft^  und  mit  den  Platinspatel  schwer  zu  trennen  waren.  Die  auf 
Nfthragar  gediehenen,  von  vorigen  abgeünpften  Colonien  erscheinen  als 
weisslichgraue,  feinflaumige,  isolirte  Auflagerungen;  nach  ein  paar  Tagen 
worden  sie  kreidenweiss  und  wuchsen  ausstrahlend.  Einige  waren  faltig, 
runzelig,  im  Centrum  bräunlich.  In  Agarröhren  wuchsen  immer  nur  wenige 
Colonien.  Auf  neutrale  Gelatine  fibertragen,  bildeten  sich  gläserbttrsten- 
f5rmige  Colonien.  Verimpfüng  der  Culturen  rief  bei  Mäusen  nach  8-5  Tagen 
die  tödtliche  Bothlauferkrankung  hervor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  neben  gut  färbbaren  Bothlanf  bac 
und  Fäden  auch  verzweigte  Formen  auf.  Die  grösseren  Colonien  enthielten 
ein  Gewirr  verzweigter  Fäden  von  50-100  f*  Länge,  welche  theils  An- 
dentungen von  Gliederung  zeigten,  theils  homogen  aussahen  und  mit 
schwach  angeschwollenen  Knospen,  bezw.  Nebenästen  oder  mit  dicken 
Zweigen  versehen  waren.    Manche  Aeste  (;ingen  mit  breiter  Basis  auQ 
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einem  Stamm  hervor  imd  veijfingten  sich.  Die  Seitenäste  tragen  aach  Ne« 
benknospen.  Die  verzweig^ten  Fftden  f&rben  sich  mit  wässeriger  Fachsin- 
lösong,  besser  mit  anilinhaltiger  GentianavioletÜSsang,  femer,  ebenso  wie 
die  typischen  Bothlanfbac,  nach  G&am;  bei  letzterer  Fftrbnng  trat  die 
Gliederung  in  Theilstücke  denüicher  hervor,  und  manche  Fäden  zeigen 
doppelte  Contonr  wie  eine  Scheide.  In  alten  Cnltnren  waren  nor  dnnkel 
gefärbte  Kügelehen  in  den  blassen  Scheiden  und  ebensolche  in  der  Coltar- 
masse  verstreut  Der  Bothlanfbac.  ist  also  befähigt  in  einer  Form  zn 
wachsen,  welche  den  Streptothrizformen  vergleichbar  sein  dftrfbe  nnd  nach 
E.  als  Bac.  rhnsiopathiae  suis,  var.  streptothricholdes  benannt 
werden  soll*.  v.  Räte. 

Nach  Pastbub  vaccinirte  Noaek  (481)  72,  Boder  (485)  10,  Ba- 
cher (465)  52  Schweine  mit  anscheinend  günstigem  Erfolg.  Bei  Noagk 
starb  ein  Impfling.  —  Salchow  (486)  impfte  172  Schweine  ohne  jeden 
Verlast  anf  einem  Gute,  aof  dem  bis  dahin  täglich  Verluste  durch  Bothlauf 
vorgekommen  waren;  dieselben  hörten  vom  Tage  der  1.  Impftang  an  auf. 

Johne. 

Lorenz  (478)  hat  neuerdings  zur  Schutzimpfung  gegen  den  Both- 
lauf der  Schweine  versuchsweise  ai^ch  Bac.-Gultnren  mit  abgetOdteten 
Bothlaufbac.  angewendet  und  damit  ,,überraschende''  Besultate  erlangt 
Er  glaubt,  dass  dieses  Verfahren  auch  fOr  die  Praxis  angewendet 
werden  könne.  Fraglich  sei  es  nur,  wie  lange  der  Impfschutz  dauert  und 
ob  nicht  eine  öftere  Wiederholung  der  Ii^jectionen  nothwendig  sei.  Die 
Dosis  dürfte  zwischen  8  und  7  ccm  liegen.  Zu  untersuchen  sei  auch  noch 
die  Art  der  Conservirung  und  Versendung  solcher  abgeschwächter  Both- 
laufculturen^  Johne. 

Leclainclie  (475)  bestätigte  jene  aas  Lobbnz's  Untersuchungen*  be- 
kannte Thatsache,  dass  das  Blutserum  gegen  Schweinerothlauf  immunisirter 
Kaninchen  immunisirende  Eigenschaften  besitzt;  die  so  erlangte  Immunität 
dauert  aber  nur  kurze  Zeit,  denn  nach  17  Tagen  überstehen  die  geimpften 
Thiere  eine  Infection  mit  virulentem  Materiale  nicht  mehr.  Bessere  Be- 
sultate erziehlte  L.  auf  die  Weise,  dass  das  Serum  mit  gleicher  Menge  einer 
virulenten  Cultur  gemischt  wurde.  Bei  den  vaccinirten  Thieren  war  dann  die 
Immunität  schon  nach  einigen  Stunden  zu  constatiren  und  bestand  m^rere 
Monate  lang. 

L.  hofft,  dass  man  nach  dieser  Methode  die  Schweine  ohne  Gefahr  gegen 
Bothlauf  wird  impfen  können  und  zwar  in  jedem  Alter.  Falls  diese  Impf- 
methode in  der  Praxis  zur  Geltnng  gelangen  würde,  könnte  man  sogar  die 
während  der  Incubationszeit  geimpften  Thiere  retten.  v.  Bdtx. 

Loir  und  Panet  (476)  wurden  durch  die  Mittheilung  Lbclainohb's 
(s.  vorstehendes  Beferat)  veranlasst,  bekannt  zu  geben,  dass  sie  bei  der 


*)  Ich  halte  es  nicht  für  opporttm,  von  Fonnbildunffen,  welche  in  ihrer  Be- 
deutung noch  zweifelhaft  sind,  Specieebesseichnunffen  absuleiten.   Baumgarten. 

^)  Diese  Versuche  sind  o£Eenbar  in  Folge  der  uieilweiBe  doch  günstigen  Be- 
richte Über  die  Wirkung  des  Porcosans  entstanden.  Re£ 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  151.  Ref. 
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Tanbe  in  deren  Organismas  die  Virulenz  des  Schweinerothlanfbae.  gesteigert 
wird^  ein  viel  wirksameres  Semm  erhalten  habe  als  Lbclainchs.  Verff. 
haben  ihre  Versuche  bisher  nur  an  Tauben  ausgeftthrt;  im  Original  sind  die 
Versuche  milgetheilt  Das  Tanbenserum  der  Verff.  verleiht  keine  Immunität» 

TangL 

In  Ungarn  wurden  nach  Hutyra  (471)  von  Mitte  1895  bis  Mitte  1896 
in  1151  Wirthschaften  382446  Ferkel  gegen  Schweinerothlauf  geimpft, 
wovon  in  der  Zeit  zwischen  den  zwei  Impfungen  1193  (0,35  ^/^,  später 
innerhalb  eines  Jahres  4677  (1,41  ^j^)  gefallen  sind,  der  Geeanuntverlust 
betrug  somit  5870  (1,76  ^q).  An  958  Orten  ist  unter  den  dort  geimpften 
264070  Schweinen  cUe  Krankheit  flberhaupt  nicht  aufgetreten;  an  113 
Orten  sind  bereits  inficirte  Bestände  geimpft  worden,  und  sind  daselbst  von 
35  441  Impflingen  später  im  Ganzen  2455  (6,9  ^/q)  umgestanden. 

Diese  Resultate  waren  daher  ähnlich  jenen  in  den  Jahren  bis  1894,  und 
bestätigt  dies  die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  der  minder  gflnstige  Er- 
folg im  Voijahre  zum  grOssten  Theile  dadurch  bewirkt  wurde,  dass  Ver- 
loste unter  den  Impflingen  infolge  Schweineseptikämie  und  Schweinepest 
irrthllmlich  dem  Rothlauf  zugeschrieben  worden  sind.  TangL 

Toepper  (488)  hat  Versuche  mit  der  Schutzimpfung  gegen  Roth- 
lauf mit  abgetödteten  Gulturen  nach  Loebmz  gemacht,  aber  sehr 
nngfinstige  Resultate  damit  erzielt  Von  106  geimpften  Schweinen  starben 
35  Stack.  Er  lässt  es  unentschieden,  ob  die  Schweine  in  Folge  der  Impftmg 
gestorben  seien  und  giebt  einen  ausft^hrlichen  Bericht  über  den  ganzen 
Verlauf  der  Angelegenheit^  welcher  zu  einer  weiteren  Polemik  zwischen 
ihm  und  dem  Departementsthierarzt  Mkhbdobf^  gef&hrt  hat         Johne. 

Hohne  (468)  hat  bei  der  Rothlaufschutzimpfung  mit  den  von  Lo- 
BBNz  bezogenen  „abgetOdteten  Rothlaufculturen**  unbefriedigende  Resul- 
tate erhalten.  Johne. 

K.  Milller  (479)  referirt  über  die  Schutzimpfungen  bei  Schweine- 
rothlauf in  Preussen  im  3.  Quartal  1896.  Aus  den  etwas  lückenhaften 
Mittheilnngen  ergiebt  sich  doch  soviel,  dass  bei  dem  PASTBun'schen  Ver- 
fahren und  bei  den  Impfimgen  mit  Porcosan  eine  ziemlich  erhebliche  Zahl 
nach  der  1.  und  2.  Lnpfüng  an  Impfrothlanf,  z.  Th.  auch  nach  3  Monaten 
an  spontanem  Rothlauf  zu  Grunde  gingen,  während  bei  der  Impftug  nach 
LosBHz  keine  Verluste  eintraten.  Johne. 

Ueber  ungünstige  Resultate  nach  Porcosan-Schutzimpfung 
gegen  Rothlauf  berichtet  Klopmeyer  (474),  welcher  33  geimpfte 
Schweine  mehr  oder  weniger  darnach  erkranken  und  4  Stück  am  Impf- 
rotlüauf  sterben  sah.  —  üeber  günstige  Resultate:  Dorrwtehter 
(467X  bei  dessen  Versuchen  61  Schweine  in  verseuchten  und  bedrohten 
Ställen  nach  der  Lnpftug  von  der  Seuche  verschont  und  von  jeder  unan- 
genehmen Nebenwirkung  frei  blieben.  Hohne  (469),  welcher  die  Porco- 
sanwirkung  der  LoRBNz'schen  Impfung  gegenüber  nicht  ftbr  unterwerthig 
hält  Wittlinger  (489),  welcher  225  Schweine  mit  Erfolg  impfte;  100 


>)  Berliner  thierärxti.  Wchschr.  p.  600,  690.  Ref. 
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der  Impflinge  erkrankten  vorübergehend  an  Quaddelansschlag.  Noack 
(481),  welcher  81  Schweine  impfte,  aber  die  Schwierigkeit  der  Impfung 
wegen  der  Dickflüssigkeit  der  Lymphe  hervorhebt  Nlederreuther  (480), 
welcher  bei  14  geimpften  Schweinen  keine  schädlichen  Nebenwirkungen 
sah.  Johne. 

Schlegel  (487)  kommt  bezüglich  der  Znsammensetzang  und  Wir- 
kung des  Porcosans  zu  dem  Eesultate,  dass  sich  in  dem  im  Sommer 
1896  untersuchten  Porcosan  abgeschwächte  Bothlaufbac  mit  starkem 
Glycerinzusatz  befindeUi  während  das  im  Sommer  1897  geprüfte  Porcosan 
nicht  allein  abgeschwädite,  lebendige  Bothlaufbac.  mit  Ersatz  chemischer 
Substanzen  (wie  Olycerin  u.  s.  w.)  enthält,  sondern  auch  abgeschwächte 
lebensfähige  Schweineseuchebac.  Die  Wirkung  und  Znsammensetzung  der 
beiden  untersuchten  Serien  von  Porcosan  war  keine  ganz  gleiehmässige. 
Mäuse,  welche  eine  Impfung  mit  Porcosan  überstanden  hatten,  waren  da- 
durch gegen  Bothlauf  nicht  immunisirt  Die  von  Soh.  sowohl  an  mit  Por- 
cosan geimpften,  als  an  nicht  geimpften  Schweinen  wiederholt  vorgenom- 
menen Infectionsfütterungen  verliefen  resultatlos,  eine  Thatsache,  die  sich 
beispielsweise  aus  einer  angeborenen  Immunität  der  betreffenden  Thiere 
erklären  Hesse.  Jedenfalls  sei  dies  ein  Beweis,  „wie  leicht  bei  Nicht- 
beachtung bezw.  Unterlassung  von  Controlversuchen,  von  Alter,  Basse  der 
Schweine  u.  s.  w.  Täuschungen  unterlaufen  können  und  wie  leicht  derartige 
scheinbar  günstige  Ergebnisse  einem  Erfolge  einer  Schutdmpftmg'  zuge- 
schrieben werden  könnten^.  Johne. 

Borowsky  (464)  theilt  über  die  im  CHEnsoN'schen  bacteriologischen 
Institut  präparirtenVac eins  gegen  Schweinerothlauf  mit,  dass  die 
Caltnren  des  Bothlaufbac  durch  fünffaches  Uebertragen  auf  Tauben  verstärkt 
und  hierdurch  das  Virus  schon  flzirt  worden  sei.  Hierauf  wurde  das  Gift  abge- 
schwächt durch  Uebertragung  auf  Kaninchen  bis  zur  5.  Generation,  und  die 
Cultur  vom  letzten  Kaninchen  wurde  (in  Iproc.)  Gelatine)  bei  42®  C.  7  Tage 
im  Thermostat  belassen,  worauf  sie  als  1.  Vaccin  diente.  Für  die  ImpAing 
diente  eine  Cultur  (auch  in  Iproc.  Gelatine),  die  von  der  2.  Generation  der 
Kaninchen  herrührte  und  welche  nicht  der  Wirkung  der  hohen  Temperatur 
(42^  ausgesetzt  worden  war.  Mit  diesem  Vaccin  wurden  8  4-6  Monate 
alte  Ferkel,  Torkshire-Kreuzung,  geimpft;  sie  ertrugen  die  Vaccination sehr 
leicht.  Die  Gontrolinficirung  überstanden  sie  ebenfalls  gut,  während  2  nicht 
vaccinirte  an  Bothlauf  erkrankten  und  eins  davon  starb.  Johne. 

Peters  (483)  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  von  Vogss  (s.  S. 
213),  indem  er  wegen  der  grossen  Schwierigkeiten  die  Bekämpfung  der 
Bothlanfseuche  durch  andere  Mittel,  als  durch  Schutzimpfungen  für 
kaum  durchführbar  hält.  „Beinlichkeit,  gute  Wartung  und  Pflege,  sowie 
auch  Isolirung**  übten  oft  gar  keinen  EJnfluss  bei  der  Seuchenbekämpfiing 
aus.  In  den  hygienisch  tadellosesten  Ställen^,  und  bei  der  besten  Haltung 

^)  Die  angeblich  hygienisch  besten  StäUe  haben  bei  genauer  Untenuchong 
vielfach  einen  recht  absolut  undurchdringlichen  Fassboden,  sodass  troti  glänzen- 
der Aussenseite  eine  Verseuchung  des  Untergrundes  eintritt.  Auch  ist  es  selbst- 
verständlich, dass  nur  in  den  besten  Stall  der  Rothlauf  eingeschleppt  und  die 
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ond  Pflege  fordere  der  Eothlanf  oft  grossere  Opfer,  als  unter  den  gegen- 
theiligen  Verfaftltnissen.  Johne. 

Bueher  nnd  Prietseh  (466)  berichten  über  mehrere  Fälle,  in  welchen 
die  Verbreitung  des  Bothlanfes  unter  den  Schweinen  durch  den  Ver- 
knof  des  Fleisches  wegen  Eothlanf  nothgeschlachteter  Schweine  erfolgt  ist^. 

Johne. 

BezfiglichderyeterinftrpolizeilichenBehandlangdesSchweine- 
rothlanfes  kommt  Preusse  (484)  zu  folgender  Forderung:  ,,Zar  Be- 
kämpfung des  Bothlan&  der  Schweine  sind  veterinfirpolizeiliche  Maass* 
nahmen  nicht  entbehrlich,  dieselben  können  jedoch  milde  sein,  wie  die  gegen 
die  Schweinesenche.  Die  allgemeine  Einrichtong  einer  Zwangsversichernng 
gegen  Verloste  durch  Schweinerothlanf  würde  die  veterinärpolizeilichen 
Maassnahmen  wesentlich  nnterstützen.  Das  wichtigste  nnd  beste  Schatz- 
nnd  BekftmpAingsmittel  gegen  Bothlanf  ist  die  Schatzimpfong,  deren  obli- 
gatorische Einfühning  nothwendig  erscheint  Als  die  bisher  beste  nnd  zn- 
verlllssigste  Impfmethode  ist  die  von  Lobbnz  angewandte  zu  empfehlen^. 

Johne. 

Lorenz  (477)  schlägt  dagegen  folgende  Besolntion  vor:  „Der  Bothlanf 
erfordert  als  die  die  Landwirthschaft  am  schwersten  schädigende  unter  den 
Sdiweineseuchen  wegen  der  Eigenartigkeit  seines  Auftretens  ganz  beson- 
dere gesetzliche  Bekämpftmgsmaassnahmen.  Als  solche  empfehlen  sich 
neben  der  Aufrechterhaltung  der  Anzeigepflicht  und  der  nicht  in  allen 
Fällen  zu  entbehrenden  Absperrungs-  und  Desinfectionsmaassregeln  die 
Einf&hmng  der  Entschädigungspflicht  für  eingegangene  Schweine  durch 
Errichtung  von  Zwangsversicherungen  in  Verbindung  mit  der  Schutz- 
impfung, welche  überall  da  polizeilich  anzuordnen  wäre,  wo  nach  den  ge- 
machten Erfahrungen  die  Sterblichkeit  an  Bothlanf  ein  gewisses  Maass 
überschreitet^.  Johne. 

Hohne  (470)  spricht  sich  mit  Entschiedenheit  dahin  aus,  dass  die  Be- 
kämpfung des  Bothlaufes  durch  Polizeimaassregeln  möglich  sei, 
die  staatliche  Schutzimpfung  sei  hierzu  nicht  unbedingt  erforderlich.  Er 
schildert  dann  die  Lebensbedingungen  und  die  Verbreitungswege  des  Both- 
laufbac.,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  bisher  gegen  den  Bothlanf 
erlassenen  Polizeimaassregeln  im  Hinblick  auf  letztere  nicht  geeignet  sind, 
den  Botiüauf  einzudämmen,  sie  seien  ein  Schlag  ins  Wasser.  Dieselben 
mflasten  folgenden  Gesichtspunkten  Bechnung  tragen:  1.  Es  ist  durch  fort- 
gesetzte öffentliche  Belehrung  jeder  Schweinehalter  auf  die  üebertragnngs- 
möglidikeiten  des  Bothlaufes  aufmerksam  zu  machen  und  ihm  die  Art  der 
Abwehr  durch  Befolgung  gewisser  Begeln  an  die  Hand  zu  geben.  — 

üebertragong  desselben  auf  ffesundo  Tliiere  nicht  verhindert  wird,  aach  der 
Stall  an  sich  die  in  ihm  geforderten  Opfer  nicht  verhindern  kann.  Eh:  lässt  sich 
aber  sicher  desinficiren.  Ref. 

^)  Es  ist  auf  dem  Lande  ziemlich  allgemein  üblich,  das  beim  Abwaschen  des 
Kodifleisches  übri^  bleibende  Wasser  den  Schweinen  mit  ins  Saufen  zu  ffeben. 
Die  im  Blate  des  frischen  Fleisches  enthaltenen  Rothlaaf  bac.  gelangen  auf  diese 
Weise  natürlich  in  das  Wasser  und  in  den  Verdanungskanal  derjenigen  Schweine, 
welche  dasselbe  au&ehmen.  Ref. 
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2.  Strengste  DurchfElhrang  der  Anzeige  aller  Senchenf&lle  and  des  Seachen- 
verdachtes.  —  8.  In  der  warmen  Jahreszeit  unterliegt  jede  Nothschlach- 
tong  bei  Schweinen  der  Anzeige.  -^  4.  Begelang  der  Fleischbeschaa.  — 
5.  Yemichtang  der  Cadaver  and  Abg&nge  kranker  and  nothgeschlachteter 
Thiere  darch  Feaer.  —  6.  Verbot  des  Pökeins  rothlaafverdächtlgen  Flei- 
sches. Dieses  ist  erst  nach  vollständigem  Oarkochen  für  den  wirthschaft- 
lichen  Verbraach  frei  zu  geben.  —  7.  Aasreichende  Vemichtong  der  Schäd- 
linge in  den  veranreinigten  Ställen,  Buchten  and  HOfen  (Desinfection),  Bei- 
nigang  and  Desinficining  der  Geräthschaften,  in  welchen  Trank  and 
Schweinefatter  verwahrt  wird^  Johne, 

Ostertag  (482)  kommt  in  einem  die  Beartheilang  des  Fleisches 
rothlanf  kranker  Seh  weine  betr.  Gutachten  zudem  Schlosse,  dass  selbst 
wenn  Schweine  an  Bothlauf  so  schwer  erkrankt  sind,  dass  sie  zu  verenden 
drohen  und  deshalb  nothgeschlachtet  werden,  und  selbst  wenn  die  Krank- 
heit von  sehr  hohem  Fieber  begleitet  ist,  das  Fleisch  derselben  dennoch  nicht 
geeignet  ist,  die  menschliche  Gesundheit  zu  schädigen.  Johne, 

Nach  dem  Beichsseucheiiberlcht  (472)  erreichte  der  Bothlauf 
1896  in  Preussen  eine  sehr  erhebliche,  ja  wahrscheinlich  eine  viel  erheb- 
lichere Verbreitung,  als  die  Statistik  annehmen  lässt,  da  die  Ausbrüche  des 
Bothlaufii  vielfach  nicht  zur  amtlichen  Eenntniss  gelangen.  Bei  Weitem 
am  stärksten  betroffen  wurden  die  ostelbischen  Provinzen,  die  grOsste  Ver- 
breitung fand  die  Seuche  im  QuartalJuli-September  1896,  den  niedrigsten 
Stand  hatte  dieselbe  im  Quartal  Januar-März  1896.  Ausserdem  liegen 
genauere  Angaben  aus  dem  Grossherzogthum  Baden  vor,  in  welchem  die 
Verluste  bedeutend  gegen  das  Jahr  1895  zurückgegangen  sind,  wie  die 
nachstehende  Vergleichung  zeigt:  1896  erkrankten  in  279  Gemeinden 
1829  Schweine  gegen  7769  Schweine  in  503  Gemeinden  während  des 
Jahres  1895.  Die  in  Preussen  vorgenommenen  zahlreichen  Impfungen  er- 
geben fast  durchweg  günstige  Besultate.  Johne. 

5.  Baelllengrappe  der  ,Septlkaemia  ha«morrhagiea' 

Referenten:  Prof.  Dr.  St.  t«  BAti  (Budapest), 

Doe.  Dr.  A.  Eber  (Dresden),  Prof.  Dr.  A.  GnlUebeau  (Bern), 

Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  G.  Sentifton  (Barcelona). 

490.  d'Alleux,  A.,  Schutzimpfungen  gegen  Schweinepest  nach  Pbbbon- 
orro  und  Bbüsohsttini  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  Bd.  5,  No.  43 
p.  376).  —  (S.  216) 

491.  Ascher  und  E.  Hirsemann,  Beiträge  zur  Schweineseuche  und 

^)  Ref.  ist  allerdings  auch  der  Ansicht,  dass  durch  strenge  Polizeimaassregeln 
der  Rothlauf  eiche r  bekämpft  werden  kann.  Was  nützen  aber  alle  Vorschriften 
für  eine  sorgfältige  Desinfection  der  St&lle,  wenn  letztere  ihrer  oft  fferadesu 
miserablen  Beschaffenheit  nach  Überhaupt  nicht  desinfectionsffthig  sind.  Der 
Herr  Verf.  maff  doch  einmal  versuchen,  einen  der  auf  dem  Lande  so  häufig  vor- 
kommenden, holsemen  Schweinekoben  mit  hölzernem  Fussboden  und  einem 
vollständig  verjaachten  Untergrund  sicher  zu  desinficiren.  Das  ist  eben  absolut 
unmöglich.  Ref. 
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ihrer  Beziehung  zur  TnberknloBe  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  26  p.  148). 

—  (S.  216) 

492.  Bermlwcli^  F.,  Noch  einmal  Schweinesenchen  (Berliner  thierärztl. 
WchBchr.  p.  157).  —  (S.  217) 

493.  Casper,  M«,  Zur  Beartheilnng  des  von  Pb&bokoito  mitgetheilten 
Schntzunpftingsverfahrens  gegen  Schweinesenche  (Deutsche  thier- 
ÄrztL  WchBchr.  Bd.  5,  No.  6  p.  45).  —  (S.  215) 

494.  Conte,  A.,  Note  snr  nne  sepüc^mie  h^morrhagiqne  du  monton  (Bevae 
v6t6r.  t  22  p.  516).  —  (S.  219) 

495.  Gmeiner,  F.,  Die  Ergebnisse  der  neuen  Schutzimpfüngsmethoden 
gegen  Schweineseuchen  (Monatsh.  f.  prakt  Thierheilk.  Bd.  9  p.  75). 

—  (S.  216) 

498.  Greeiiy  6.,  Swine  fever  and  its  prevention  (Veterinarian  voL  70 

p.  331).  —  (S.  213) 
49  7  •  Jahresbericht  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deutochen 

Reiche  L  J.  1896:  Schweinesenche.  —  (S.  217) 
498.  Jahresberieht  über  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deutschen 

Beiche  L  J.  1896:  Wüd-  und  Rinderseuche.  —  (S.  219) 
409.  Kitty  Th.^  und  Hayr,  Ueber  Besistenzerscheinungen  und  Serum- 
wirkungen bei  Geflügelcholera  und  Schweineseuche  (Monatsh.  f. 

prakt  Thierheilk.  Bd.  8  p.  529).  —  (S.  213) 
5€0«  MaeFadyean^  J.,  The  etiology  of  pneumonia  in  the  pig  (Journal  of 

comp.  Pathol.  and  Therap.  yol.  10,  part.  1  p.  1,  part  2  p.  156).  — 

(S.  216) 

501.  Malkmus,  B.^  Schutzimpftmg  gegen  Schweineseuche  nach  Pkbbon- 
crro  (Deutsche  thier&rztL  Wchschr.  Bd.  5,  No.  23  p.  195). — (S.  215) 

502.  Marek^  J.,  Beiträge  zur  pathologischen  Histologie  der  Schweine- 
seuche. Mit  11  Abbildungen  (Ztschr.  f.  Thiermed.  Bd.  1  p.  10,  92, 
177).  —  (S.  213) 

50S.  MarkSy  P.,  Die  Schweineseuchen  und  der  beamtete  Thierarzt  (Ber- 
liner thierftrzü.  Wchschr.  p.  123).  —  (S.  217) 

504.  Martins,  A.  B«,  A  pneumo-enterite  infectuosa  do  porco  em  Portugal 
[Die  Schweineseuche  in  Portugal]  (Archivos  de  Med.  Lisboa  no.  3 
p.  121).  —  (S.  217) 

505.  Ostertag,  B^  üeber  den  Werth  des  PxBBONOiTo'schen  Schutzmittels 
gegen  Schweineseuche  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  Bd.  7 
p.  196).  —  (S.  215) 

506.  Perroncito,  E«,  Schutzimpftmg  gegen  Schweineseuche.  Eine  vor- 
Iftufige  Mittheilung  von  Pxbrongito  an  Geh.  Oberregierongsrath 
Dr.  Ltdtin  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  Bd.  5,  No.  2  p.  11).  — 
(S.  214) 

507.  PrelsZyU.^  Aetiologische  Studien  über  Schweinepest  und  Schweine- 
septikämie  (Ztschr.  f.  Thiermed.  Bd.  2,  H.  1).  —  (S.  210) 

506.  Preusse^  M.,  Bemerkungen  über  den  Artikel: , Weitere  Untersuch- 
ungen über  Schweineseuche'  von  Voobs  (Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
No.  17  p.  193).  —  (S.  214) 
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509.  Reuter^  Fr»,  Das  Auftreten  der  Wildsenche  in  ünterfranken  (Mo- 
natsh.  f.  prakt  Thierheilk.  Bd.  9  p.  116).  —  (S.  219) 

510.  Sanfelice,  F.^  Loi  und  T.  E.  Malato,  Die  Barbonekrankheit  der 
Binder  und  Schweine  in  Sardinien  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  22 
p,  38).  —  (S.  217) 

611.  Schlegel^  M.,  Experimentelle  und  praktische  üntersachang  des  von 

PEBBONGiToand  BBüSGHBTTiNigee^endie  Schweinesenche  empfohlenen 

Schatzimpfstoffes  (Deutsche  thierftrztl.  Wchschr.  Bd.  5,  No.  41p.  355). 

(S.  215) 
512.  Smith,  Th.,  Notes  on  sporadic  pneomonia  in  cattle  its  cansation  and 

differentiation  from  contagions  plenro-pnenmonia  (Twelfth  and  thirt- 

eenth  annaal  reportsofthe  Bureau  ofAnimal  Industry  1895  and  1896, 

Washington  1897  p.  119).  —  (S.  218) 
518.  Ujhelyi,  E.,  Schutzimpfungsversache  mit  PKBBONcrro'schen  Stoff 

(ThierärztL  Ctbl.  p.  211).  —  (S.  216) 
514«  1Jjhelyl9E.9Schatzimpfdngsyersache  gegen  Schweinesenche  (Ibidem 

p.  38,  61).  —  (S.  216) 
515.  TogeSy  0«9  Weitere  Untersuchungen  über  Schweinesenchen  (Ctbl.  f. 

Bacter.  Abth.  1,  Bd.  21  p.  594;  Berliner  thierärzü.  Wchschr.  No.  15 

p.  170).  —  (S.  213,  214) 
616.  Wlllachy  P«,  Einige  Versuche  an  Mäusen  mit  den  Schutzstoff  von 

PEBBONorro  und  Bbüsohbttini  gegen  Schweinseuche  (Deatsche  thier- 

ftrzti.  Wchschr.  Bd.  5,  No.  7  p.  51).  —  (S.  215) 
517.  Zsehokke,  E.,  üeber  die  Oef&hrlichkeit  des  Genusses  von  infi- 

cirtem  Fleische  (Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk.  R  4  p.  168).  — 

(S.  217) 

FrelSK  (507)  berichtet  in  einer  grösseren  Arbeit  Aber  seine  Resultate 
der  bacteriologischen  Untersuchung  der  in  Ungarn  seit  1895  herr- 
schenden Schweineseuche,  aof  Grund  deren  er  zu  der  experimentell  fest 
begründeten  Thatsache  gelangt,  dass  Schweinepest  und  Schweine- 
seuche zwei  verschiedene,  wenn  aach  häufig  nebeneinander 
vorkommende  Krankheiten  sind.  Bei  der  Untersuchung  von  über 
200  FäUen  (für  80  Fälle  sind  die  Befunde  in  einer  Tabelle  angeführt) 
fitnd  er  zwei  Bacterien,  die  mit  der  Krankheit  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange standen;  zumeist  war  nur  der  eine,  in  einem  Theile  der  Fälle  aber 
waren  beide  gleichzeitig  in  den  kranken  Organen  vorhanden.  Die  haupt- 
sächlichsten Eigenschaften  der  zwei  Bacterienarten  sind  die  folgenden: 

Der  Bacillus  der  Schweinepest  oder  Schweinecholera  (Bac 
Buipestifer)  ist  ein  kurzes  dickes  Stäbchen,  welches  sich  gleichmässi^ 
färbt  und  ringsum  mit  10-15  Cilien  versehen  (Färbung  mit  LiOXFFLBB'scher 
Beize  und  Carbolfuchsin)  und  daher  beweglich  ist  Der  Bac  gewinnt  hier- 
durch eine  solche  Aehnlichkeit  mit  dem  Typhusbac.  des  Menschen,  dass  ihn 
Verf.  geradezu  als  zur  Gruppe  der  Typhusbac  geh({rig  bezeichnet  Aas 
pathologischen  Geweben  durch  Ausstreichen  auf  schiefen  Agar  isolirt,  zeigen 
die  Colonien  bei  Körpertemperatur  ein  massiges  Wachsthom,  werden  in  24 
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BacOlns  der  Schweinepest. 

Stunden  hinekorngross,  sind  flach  nnd  dünn,  rund,  haben  scharfe  Bftnder 
und  erscheinen  in  durchfallendem  Lichte  blänlich.  Peptonbonillon  wird 
stark  getrübt,  der  Bodensatz  weiss  nnd  nicht  cohärent.  Auf  Eartofifeln  bildet 
sich  ein  feuchter,  nicht  erhabener,  farbloser  Belag.  Gelatinestichcultnren 
entwickeln  sich  bei  Zimmertemperatur  ziemlich  leicht,  an  der  Oberflftche 
ein  zarter  weisser  Belag,  im  Stiche  ein  continuirlicher  Streifen,  oft  trübt 
sich  die  Umgebung  milchig.  In  frischen  Gulturen  zeigen  sich  zuweilen 
Iftngere  Bac  oder  auch  lange,  fEtdenf5rmige,  leicht  gebogene  Olieder,  die 
fllr  diese  Bacterienart  bezeichnend  sind. 

Der  Bac.  der  Schweinesenche  oder  Schweineseptikämie  (Bac. 
suisepticns)  zeigt,  dem  Blute  entnommen,  eine  ausgesprochene  PolfSrbung 
(am  besten  bei  Färbung  mit  wässerigem  Fuchsin  und  Entfftrbung  mit  Al- 
kohol oder  schwacher  Essigsäure);  in  Culturen  machen  die  häufig  zu  Elümp- 
chen  verklebten  Bacterien  zumeist  den  Eindruck  von  Kokken,  Diplokokken 
oder  bipolaren  Bac.,  zuweilen  erscheinen  sie  anter  dem  Bilde  feiner  Bac 
Nach  LosFVLBB'scher  Geisseifärbung  sind  die  Bacterien  bedeutend  grosser, 
kokkenartig  oder  plump,  OYoId  und  intensiv  schwarzroth  gefärbt,  besitzen 
daher  eine,  hier  gefärbte  Hülle*.  Culturen  auf  Agar  gedeihen  bei  Körper- 
temperatur gut|  die  Colonien  sind  zuweilen  im  durchfallenden  Lichte  weiss- 
lich,  mit  Seidenglanz,  zumeist  aber  mehr  oder  weniger  blänlich,  durchschei- 
nend und  homogen,  etwas  ältere  Culturen  sind  matt  und  fadenziehend, 
ebenso  der  Bodensatz  im  Condenswasser.  In  alkalischer  Pepton-BouUlon 
bildet  sich  allgemeine  Trübung  und  geringer  Bodensatz,  letzterer  wird 
später  schleimarüg  und  zähe.  In  Gelatine-Stichculturen  bildet  sich  oben 
eine  weiBse,  unebene  und  zackige  Colonie,  im  Stiche  aber  kleine  Pünktchen ; 
der  Nährboden  wird  nicht  verflüssigt. 

Der  Nachweis  des  Bac.  suipestifer  ist  im  Allgemeinen  schwieriger  und 
er  wird  eben  durch  die  Gregenwart  des  Bac.  suisepticus  sehr  oft  vereitelt; 
namentlich  in  käsigen  Darmknoten  ist  der  erstere,  wenn  gleichzeitig  der 
Bac  suisepticus  zug^en  ist,  nicht  immer  nachweisbar. 

Nach  Iiyection  von  Culturen  des  Bac.  suipestifer  entwickelt  sich,  von  der 
Lyectionsstelle  ausgehend,  eine  Entzündung  und  Nekrose  der  Lymphdrüsen, 
ja  in  einem  Falle  konnten  nach  der  subcutanen  Infection  im  Darme  und  in 
den  Nieren  die  nämlichen  Veränderungen  constatirt  werden,  wie  solche 
für  die  Schweinepest  als  charakteristisch  gelten.  Aehnliche 
Darmveränderungen  entwickeln  sich  auch  bei  Kaninchen  nach  Einver- 
leibong  des  Virus  per  anum.  Beine  Culturen  des  Bac.  suisepticus  haben 
eine  überaus  heftige  pathogene  Wirkung  auf  kleine  Versuchsthiere  (selbst 
mit  solcher  Cultur  benässtes  Brod  tOdtet  Kaninchen  und  Mäuse),  Schweine 
können  jedoch  durch  Fütterung  überhaupt  nicht,  durch  subcutane  Iigection 
der  Cultur  aber  nur  selten  krank  gemacht  werden. 

Hinsiditlich  der  anatomischen  Differentialdiagnose  ergeben  sich  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  folgende  Anhaltspunkte:  Beide  Krankheiten,  sowohl 
Pest,  wie  Septikämie,  kOnnen  mit  ganz  acuten  anatomischen  Zeichen,  wie 
Blutungen,  Katarrh  des  Darmtractus,  Entzündung  der  serOsen  Häute,  zu- 

*)  Wie  verhält  es  sich  mit  den  Oeiseehi  ?    Baumgarten, 
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weilen  vielleicht  auch  mit  cronpöser  Entzilndnng  des  Magens  oder  des 
Darmes  einhergehen;  in  solchen  F&llen  lassen  sich  die  beiden  Krankheiten 
anatomisch,  ohne  eingehende  bacteriologische  Untersnchongen  nicht  diffe- 
renziren. 

EAsige  erhabene  Plaques  (Boatons)  oder  ähnliche  Geschwüre  im  Dick- 
darm oder  auch  Dünndarm ;  vergrösserte,  harte,  röthUche  oder  weisse  nekro- 
tische Lymphdrüsen  in  der  Bauchhöhle  oder  der  Inguinalgegend;  ähnliche 
nekrotisirende  Infiltrationen  der  Haut  oder  Nieren,  event.  auch  anderer 
Organe,  sind  zweifellose  Zeichen  der  Schweinepest  Die  gleich- 
zeitige Gegenwart  des  Virus  der  Schweine-Septikämie  ist  aber  um  so 
weniger  auszuschliessen,  je  mehr  der  übrige  Sectionsbefdnd  der  Schweine- 
Septikämie  sich  nähert 

Heftige  Pneumonie  in  verschiedenen  Stadien  der  Hepatisation,  sehr  häufig 
mit  Blutungen  und  Nekrosen,  begleitet  von  hämorrhagischer  fibrinöser 
Pleuritis,  Pericarditis,  femer  mit  starker  Schwellung  und  Röthnng  der 
Lymphdrüsen  und  Blutungen,  besonders  in  den  Nieren,  sind  die  anato- 
mischen Merkmale  der  Schweine-Septikämie. 

Auf  die  Frage,  warum  die  beiden,  zweifellos  selbstständigen  Krankheiten 
gewöhnlich  gleidizeitig  neben  einander  aufzutreten,  ja  nicht  selten  auch 
in  einem  und  demselben  Thiere  sich  zu  entwickeln  pflegen,  giebt  P.  folgende 
Antwort: 

Der  Bac.  suipestifer  gelangt  mit  dem  Futter  oder  dem  Trinkwasser  in 
den  Darm  und  leitet  in  der  Wand  desselben  eine  fortschreitende  Entzün- 
dung ein,  die  sich  auf  andere  innere  Organe  fortpflanzen  und  den  Tod  des 
Thieres  verursachen,  jedoch  auch  mittlerweile  zum  Stillstand  kommen  kann, 
sodass  sich  das  Thier  von  der  Krankheit  erholen  kann.  Wenn  aber  in  dem 
Darme  des  bereits  mit  dem  erwälinten  Bac.  inficirten  Thieres  auch  die  Bac. 
der  Septikämie  zugegen  sind,  die  sonst  die  Darmwandung  anzugreifen  nicht 
im  Stande  sind,  so  können  dieselben  jetzt  durch  vom  Epithel  entblösste 
ulcerirte  Stellen  der  Schleimhaut  in  die  tieferen  Gewebsschichten  und  von 
hier  f^us  in  entferntere  Organe  eindringen  und  den  Tod  des  Thieres  verur- 
sachen, bevor  noch  die  durch  den  Bac.  der  Schweinepest  bedingten  Verän- 
derungen einen  höheren  Grad  erreicht  haben.  Die  Schweinepest  kann  somit 
auch  für  sich  das  Thier  tödten  (die  Krankheit  erstreckt  sich  hier  gewöhn- 
lich auf  mehrere  Wochen),  andererseits  aber  macht  sie  das  Thier  empfäng- 
lich für  das  Virus  der  Septikämie,  dem  gegenüber  sonst  die  gesunden 
Schweine  ziemlich  resistent  sind.  Letzterer  Bac.  tödtet  rascher,  entwickelt 
jedoch  nur  dann  pathogene  Wirkung,  wenn  er  durch  Conünuitätsstörungen 
der  Darmschleimhaut  in  die  Gewebe  eindringen  konnte. 

Der  Bac.  der  Schweine-Septikämie  ist  ubiquitär  und  war  gewiss  auch 
früher  in  Ungarn  heimisch,  verursachte  jedoch  keine  grösseren  Schäden, 
sowie  auch  ein  seuchenhaftes  Auftreten  der  reinen  Septikämie  bisher  nicht 
beobachtet  wurde.  Der  Bac.  der  Schweinepest  hingegen  ist  aus  Amerika 
nach  Europa  herübergekommen  und  verursachte  zum  Theil  selbst  namhafte 
Verluste,  andererseits,  aber  hob  er  den  Widerstand  der  Schweine  gegen- 
über dem  ubiquitären  SepÜkämiebac.  auf. 
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Senunwirkmigen  hei  Geflflgeicholera  und  Schweineseache. 

Ffir  die  Prophylaxis  ergieht  sich  ans  den  Untersuchungen,  dass  es 
ndthig  ist  gegenüber  der  Schweinepest  vorzugehen ,  indem  hierdurch  die 
Thiere  auch  gegenüber  der  Septikämie  geschützt  werden.  Namentlich  hin- 
sichtlich der  Immunität  würde  es  genügen,  die  Thiere  nur  gegen  die  Pest 
zu  immunisiren,  um  dieselbon  auch  gegenüber  der  Septikämie  widerstands- 
fähig zu  machen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  spricht,  ausser  den 
seither  in  grosserem  Maassstabe  durchgeführten  Impfungen,  ein  Versuch 
Verf.'8,  wo  mit  Blutserum  eines  ausgesprochen  pestkranken  Schweines  30 
Ferkel  geimpft  und  mit  30  ungeimpften  an  einen  infidrten  Ort  gebracht 
worden  sind;  von  den  ersteren  sind  9  Stück,  von  den  letzteren  sämmtliche 
30  Stück  an  ausgebreiteter  Pneumonie  und  Darmläsionen  (Mischinfection) 
ge&llen.  Johne, 

Marek  (502)  hat  die  pathologische  Histologie  der  Schweine* 
Seuche  in  sehr  bemerkenswerther  Weise  eingehend  bearbeitet,  und  sei 
hiermit  auf  das  Original  verwiesen.  —  Bezüglich  des  Verhaltens  der 
Schweineseuchebacterien  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  dieselben  nach 
Verf.  schwere  Entzündungen  und  Nekrotisirungen  (s.  voriges  Beferat)  in 
den  verschiedensten  Organen  hervorgerufen  hatten.  Die  im  Verlaufe  der 
Krankheiten  im  Verdauungskanal  vorkommenden  massenhaften  diphthe- 
rischen Auflagerungen  auf  den  durch  Schweineseuchebacterien  bereits 
erkrankten  Partien  werden  nicht  durch  diese  sondern  durch  die  Nekrosebac. 
zu  Stande  gebracht.  Johne, 

Green  (496)  beschreibt  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
bei  der  Schweineseuche,  sowie  die  zur  Vorbeuge  und  zur  Unter- 
drückung erforderlichen  Maassnahmen.  A,  Eber. 

Ueber  die  Resistenzerscheinungen  und  die  Serumwirkungen 
bei  Oeflügelcholera  und  Schweineseuche  haben  Kitt  und  Mayr 
(499)  zahlreiche  Versuche  angestellt.  Sie  gingen  dabei  von  der  Ansicht 
aus,  dass  Geflügelcholera  und  Schwdneseuche  bekanntlich  eng  verwandte 
Krankheiten  sind  und  wollten  nun  prüfen,  ob  das  Serum  von  Thieren,  welche 
gegen  eine  der  beiden  Krankheiten  immun  gemacht  sind,  Immunität  oder 
wenigstens  eine  gewisse  Besistenz  auch  gegenüber  der  anderen  Seuche  be- 
dingt Aus  diesen  interessanten  Versuchen  sei  hervorgehoben,  dass  das 
Serum  präparirter  Thiere  (mit  Hühnercholera  geimpfter  Pferde  und  eines 
gegen Hühnercholerarelativ  immunenKaninchens)bei  einmaliger  subcutaner 
Einverleibung  eine  den  Krankheitsverlauf  der  Hühnerpest  und  Schweine- 
seuche namhaft  verzögernde,  theil weise  lebensrettende  Wirkung  bei  Kanin- 
chen und  Mäusen  hatte,  von  welchen  Thieren  die  ersteren  hochempfindlich 
für  die  Seuche  sind.  Es  trat  allerdings  keine  absolute  Immunität,  sondern 
nur  eine  kurze  Zeit  andauernde  Besistenz  ein,  welche  jedoch  hinreichend 
sein  kann,  die  in  den  Körper  eingedrungenen  virulenten  Organismen  un- 
schädlich zu  machen.  Die  Immunisirung  mit  Serum  war  aber  nicht  bei  allen 
für  die  Bacterien  der  Septikaemia  haemorrhagica  empfindlichen  Thierspecies, 
d.  h.  nicht  bei  Tauben  und  Hühnern  zu  erzielen;  es  zeigen  sich  sonach  hier 
Oattnngsunterschiede.  Johne, 

Yoges  (515)  versuchte  ein  völlig  gesundes  Schwein  mit  virulenten 
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Bacterien  der  Schweinepest  zu  immnnlBiren.  Die  InJectioiieiL  wurden 
subcatan  gebracht,  es  stellte  sich  nach  jeder  Einspritzung  Fieber  und  eine 
locale  Geschwulst  ein,  welche  im  Verlauf  von  mehreren  Tagen  sich  allmählich 
verkleinerte,  um  wieder  ganz  zu  schwinden.  Die  Beactionen  Hessen  er- 
warten, dass  sich  im  Blute  ebenfalls  Veränderungen  abspielen  mfissten, 
welche  in  der  Büdung  von  Schutzstoffen  im  Serum  ihren  Ausdruck  finden. 
Die  erste  Blutentnahme  erfolgte  12  Tage  nach  der  ersten  lojection,  nach« 
dem  das  Thier  die  Beaction  fiberwunden  hatte.  Das  Blutserum  wurde  ohne 
weitere  Zusätze  verwandt  und  Meerschweinchen  mit  Culturen  frischer 
Schweinepestbacterien  gemischt  in  die  Bauchhöhle  eingeimpft.  Die  Experi- 
mente fielen  negativ  aus  und  bewiesen  die  Unwirksamkeit  des  Serums.  Vit 
dem  von  Pebboncito  und  BBuscHETma  hergestellten  Schutzmittel  impfte  V. 
ebenfBdl8zweiSchweine,jedochohneErfolg,  denn  dasselbe  verleihtkeineBlut- 
immonitätbeiSchweinen.  Verf.glaubtmitBestimmtheitbehauptenzukOnnen, 
dass  es  mit  unseren  heutigen  Methoden  nicht  gelingt,  eine  echte  Blutimmnnität 
bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  an  den  Bacterien  der  hämorrhagischen 
Septikämie  herbeizuführen;  die  prophylaktischen  Maassnahmen  sind  auch 
heute  noch  die  besten  Abwehrmittel  gegen  Schweineseuchen.        v,  Bätz. 

Yoges  (515)  gelangte  bei  seinen  weiteren  Untersuchungen  fiber 
Thierseuchen  zu  folgenden  Schlfissen: 

1.  Eine  Immunität,  welche  sich  in  der  Anwesenheit  von  Schutzstoffon  im 
Blute  immunisirter  Thiere  ausdrückt,  ist  nach  den  seither  bekannt  ge- 
wordenen und  von  uns  geprttfben  Methoden  nicht  zu  erzielen,  und  die  Hoff- 
nung, durch  Erzielung  von  Schutzsemm  einen  aussichtsvollen  Kampf  zur 
Unterdrfickung  und  Verhinderung  von  Schweinepest  und  wahrscheinlich 
auch  der  fibrigen  Arten  der  hämorrhagischen  Septikämie  erzielen  zu  wollen, 
erweist  sich  heute  als  durchaus  trügerisch.  —  2.  Das  von  PssBOHcrro- 
Bbusghibttini  hergestellte  und  in  den  Handel  gebrachte  Schutzmittel  gegen 
Schweineseuche  verleiht  keine  Schutzimmunität  bei  Schweinen.  —  3.  Mit 
unseren  heutigen  Methoden  gelingt  es  nicht,  eine  echte  Blutimmunität  bei 
den  verschiedenen  Erkrankungen  an  den  Bacterien  der  hämorrhagischen 
Septikämie  herbeizuführen«  —  4.  Beinlichkeit^  gute  Behausung,  Wartung 
und  Pflege,  und  nicht  zuletzt  möglichste  Isolimng  haben  sich  dort,  wo  sie 
rationell  durchgeführt  sind,  auch  bis  heute  noch  als  die  besten  Abwehrmittel 
gegen  Seuchen  bewährt.  Johne. 

Preusse  (508)  polemisirt  gegen  die  Schlüsse,  welche  Vogibb  (s.  voriges 
Referat)  in  seinen  weiteren  Untersuchungen  über  Schweineseuchen  gezogen 
hat.  Er  wendet  sich  namentlich  gegen  dessen  Annahme,  dass  die  Thierärzte 
zur  Seuchenbekämpfting  alles  Heil  nur  von  den  Schutzimpftingen  erwarteten. 
VoGBS  übersehe  aber,  dass  es  sich  bei  der  BekämpAmg  der  Schweinesenche 
um  einen  bei  uns  einheimischen,  nichts  wie  bei  der  Cholera,  um  einen  ein- 
geschleppten Erreger  handle.  Johne. 

Ltdtin  veröffentlicht  eine  vorläufige  briefliche  MittheUung  Perroncito'B 
(506),  worin  letzterer  anzeigt,  dass  er  im  Verein  mitBBüscHBTTiNi  einen 
Impfstoff  gegen  Schweineseuche  entdeckt,  damit  bereits  1500 
Schweine  geimpft  und  erst  einen  Impfling  verloren  habe,  Johne, 
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Mt  dem  von  Pebbonoito  und  Bkubohbttini  hergestellten  Impf- 
stoff gegen  Schweineseuche  sind  bei  den  von  anderer  Seite  ange- 
stellten Versuchen  durchweg  nngiinstige  Besoltate  erzielt  worden,  wie  das 
ans  den  folgenden  Mittheilnngen  hervorgeht: 

Malkjnus  (501)  impfte  eine  Gruppe  von  Ferkeln  (an  der  Innenilftche 
der  Hinterschenkel)  zunächst  mit  dem  genannten  Impfstoff  und  eine  ent- 
sprechende Zeit  nachher  subcutan  mit  Bouillonculturen  von  Schweine- 
seuche, ohne  mehr  als  eine  bald  yorübergehende  Erkrankung  zu  erzielen. 
Als  er  aber  bei  einer  zweiten,  mit  anderen  Ferkeln  vorgenommenen  Ver- 
Buchsreihe  bei  einigen  vorher  mit  PBBBONorro'scher  Lymphe  behandelten 
Thieren  die  Schweineseucheeultnren  intraperitoneal  einimpfte,  starben 
die  Thiere  innerhalb  eines  Tages  unter  dem  Bilde  einer  Septikämie,  und  in 
dem  Blute  und  den  Organen  der  Cadaver  wurden  durch  mikroskopische 
Untersuchung,  Züchtung  und  Impfong  von  Mäusen  die  charakteristischen 
Sehweineseuchebacterien  aufgeftandeu.  Die  Ii^ection  der  PnEmoNcrro'schen 
Lymphe  hatte  also  keinen  Fiinflnss  auf  die  Virulenz  der  nachher  eingeftQir- 
ten  Sehweineseuchebacterien  auszuflben  vermocht  Johne. 

Ostertag  (505)  brachte  5  nach  Pbrbonoito  schutzgeimpfte  Schweine 
nebst  5  Controlschweinen  mit  solchen  zusammen,  welche  an  Schweine- 
seuche erkrankt  waren.  SämmÜiche  nach  Pbbbongito  geimpften  Schweine 
erkrankten  an  Schweinepest  z.  Th.  complidrt  mit  Schweineseuche  und 
gingen  nach  kurzer  Zeit  ein.  Johne, 

Sehlegel  (511)  kam  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden 
Schlttssen: 

1 .  Der  untersuchte,  von  Psbbonoito  und  Bbübohsttini  hergestellte  und 
gegen  Schweineseuche  empfohlene  Schutzimpfstoff  enthält  in  grosser  Aus- 
waJil  abgeschwächte,  entwicklungsfähige  Schweineseuchebac.,  welche  in 
einem  Gremisch  von  Blut  und  Aether  snspendirt  sind.  —  2.  Dieser  Impflitoff 
entfaltete  bei  Mäusen  eine  gleichmässige  pathogene  Wirkung.  —  3.  Der 
^Schutzstoff"  hat  weder  den  schntzgeimpften  Mäusen,  noch  den  schutzge- 
impften Schweinen  Immunität  gegen  die  Schweineseuche  verliehen.  Uebri- 
gens  erwies  sich  die  Schutzimpfung  mit  diesem  Imp&toff  bei  Schweinen  als 
ungefährlich  und  ohne  schädliche  Nebenwirkungen.  Johne. 

Cftsper  (493)  gelangt  auf  Grund  seiner  bei  Mäusen  angestellten  Ver- 
suche mit  dem  von  Pebbohoito  und  Bbubohettiki  hergestellten  Impf- 
stoffes gegen  Schweineseuche  zu  dem  Schlüsse:  dass  derselbe  nicht 
im  Stande  ist,  Mäuse  gegen  Schweineseuche  zu  immunisiren.  „Wie  das 
Mittel  bei  Schweinen  als  Prophylakticum  gegen  Schweinesenche  sich  be- 
währen wird,  müssen  die  Erfahrungen  in  der  Praxis  lehren**.  Die  I^abo- 
ratoriumsversuche  seien  jedenfalls  nicht  sehr  geeignet,  unsere  Erwartungen 
hoch  zu  spannen.  Johne. 

Willach  (516)  hatte  mit  dem  von  Pxbsonoito  und  Bbubohxttini  her- 
gestelltenlmpfstoff  e  bei  seinen  Versuchen  an  Mäusen  gleich  ungttnstige 
Besultate.  Er  fiind,  dass  derselbe  nicht  im  Stande  ist,  Mäuse  gegen  Schweine- 
senche zu  immunisiren,  ja  dass  er  sogar  virulente  Sehweineseuchebacterien 
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entMlt.  Die  mit  enteprechenden  Dosen  der  ImpffittBsigkeit  geimpften  Mftnse 
gingen  an  Schweinesenche  zn  Ghmnde.  Johne. 

d'AUeux'  (490)  Versnche  mit  Schntzimpfnng  gegen  Schweine- 
pest nach  Pbbbongito  n  n  d  BBUscHJcirrmi  beweisen  znnfichstweiter  nichts, 
als,  dasB  die  betr.  Lymphe  unschädlich  ffir  die  damit  geimpften  Schweine 
war.  Johne. 

üjhelyl  (513)  hat  versuchsweise  30  Stttck  7-9  Wochen  alte  Ferkel 
mit  PEBBOKOiTo'scher  Lymphe  gegen  Schweineseuche  geimpft,  allerdings 
mit  ungünstigem  Eesultat,  denn  er  konnte  keine  nennenswerthe  bezw.  ein- 
wandsfreie  Immunitftt  erzielen.  Johne. 

Vjhelyi  (514)  ist  der  sicheren  Ueberzengung,  dass  durch  das  Blutserum 
durchgeseuchter  oder  an  Schweineseuche  verendeter  Schweine  eine 
Immunisirung  gegen  Schweineseuche  möglich  ist  Die  künstliche  Immnni- 
simng  sei  derzeit  möglich:  1.  Mit  dem  von  kranken  Thieren  gewonnenen 
Blutserum  (FüOHs'sches  Verfahren).  2.  Mit  dem  Herzbentelsemm  der  an 
der  fraglichen  Krankheit  erlogenen  Thiere  das  aber  im  Wes^tlichen  auch 
nur  Blutserum  ist  (TüSPA'sches  Verfahren).  3.  Mit  dem  Blutserum  solcher 
Thiere,  welche  die  Krankheit  bereits  überstanden  und  auf  natürlichem  Wege 
immunisirt  wurden.  Letzteres  vom  Verf.  selbst  angewendete  Verfiihren 
hält  derselbe  der  Schwierigkeit  der  (Gewinnung  des  Impfstoffes  halber  für 
weniger  praktisch  durchführbar,  als  die  beiden  anderen,  besonders  das 
erstere,  während  das  zweite  natürlich  gewisse  Infectionsgefahren  bietet 
Näheres  s.  im  Original.  Johne. 

Omelner  (495)  schildert  in  einem  ausführlichem  Sammelreferat  die  Er- 
gebnisse der  neuen  Schutzimpfungsmethoden  gegen  Schweine- 
seuchen. Johne. 

Ascher  und  Hirsemanii  (491)  haben  auf  einem  Gütercomplex  unter 
dem  Schweinebestand  eine  der  Tuberkulose  zum  Verwechseln  ähnliche, 
chronische  oder  subacnte,  endemische  Krankheit  beobachtet,  bei  der  Ent- 
zündungen des  Digestions-  und  Bespirationsapparates,  der  Gehirnhäute  und 
der  Bewegungsorgane,  und  zwar  fibrinöser,  purulenter  und  käsiger  Natur, 
vorkamen.  Tuberkelbac.  konnten  jedoch  Verff.  nicht  nachweisen,  dagegen 
Schweineseuchebacterien,  welche  in  ihrer  Grösse  und  Gestalt,  ihrer  Un- 
beweglichkeit  und  Wachsthum  auf  den  Nährböden,  sowie  in  ihrer  leichten 
Färbbarkeit  den  ScHüTz'schen  Schweineseuchebacterien^  glichen.  Sie 
unterschieden  sich  jedoch  von  den  bisher  bekannten,  dieser  Gruppe  ange- 
hörigen  Bacterien  darin,  dass  sie  bei  GnAM-GüKTHSB'scher  Färbung  den 
Farbstoff  behielten  und  fÜrVersuchsthiere  kaum  pathogen  wirkten. 

Nach  A.  und  H.  ist  jede  bisherige  Statistik  über  Schweinetuberkulose 
anzuzweifeln,  indem  die  allein  maassgebende  bacteriologische  Differenzinmg 
in  den  Schlachthäusern  nach  Lage  der  Dinge  nicht  ausgeführt  werden  kann. 

v.Bdtx. 

MacFadyean  (500)  untersuchte  10  Langen  von  an  englischer 
Schweineseuche(Swine-fever)verendeten  Schweinen  und  konnte 


>)  Jahresbencht  H,  1886,  p.  148.  Ref. 
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in  6  Fftlleii  ans  den  krankhaft  verftnderten  Gewebstheilen  Mikroorganismen 
isoliren,  welche  morphologisch  mit  den  Bacterien  der  deutschen  Schweine- 
senche  (Swine-plagne)  fibereinstimmten.  A,  Eber, 

MartiBS  (504)  hatte  schon  lange  vermuthet,  dass  die  Schwel  nesenche 
auch  in  Portugal  vorkommen  mfisse,  da  sie  ja  immer  den  Rothlanf  be- 
gleitet, und  andererseits  die  Wirkungslosigkeit  der  Impfungen  gegen  letztere 
Krankheit  nur  von  dem  Vorhandensein  der  ersteren  abhängen  konnte.  Nun 
bekam  er  im  November  1896  Gelegenheit,  die  Leber  eines  Ferkels  zu  unter- 
suchen, das  an  einer  damals  in  der  Provinz  Alemtejo  herrschenden  Seuche 
zu  Grunde  gegangen  war.  Die  Beschaffenheit  der  auf  verschiedenen  Nähr- 
boden angel^ften  Culturen,  die  mikroskopische  Untersuchung  gefärbter  und 
ungefärbter  Präparate,  sowie  dasErgebniss  derlmpfting  von  weissen  Mäusen, 
Kaninchen,  Tauben  und  Meerschweinchen  machten  es  augenscheinlich,  dass 
es  sich  um  die  infectiOse  Pneumoenteritis  und  nicht  um  den  Bothlauf  handelte. 
Verf.  besuchte  darauf  mehrere  der  durchseuchten  Ortschaften  und  stellte 
bacteriologisch  das  Vorhandensein  auch  des  „rothen  Uebels^  fest.  Er  schliesst 
daraus,  dass  kfinftag  also  gegen  beide  Krankheiten  geimpft  werden  muss. 

SenMnon. 

Zschokke (5 17) berichtet  ttber  die  Gefährlichkeit  des  Genusses 
von  mit  Schweineseuche  inficirtem  Fleische.  Es  handelt  sich  um 
eine  9  Personen  betr.  Fleischvergiftung,  fiber  die  Näheres  im  Original  ein- 
zusehen ist  Johne. 

Bermliaeh  (492)  wendet  sich  gegen  die  vielfach  verbreitete  Annahme, 
dass  es  zur  Bekämpfung  der  Schweineseuchen  ausser  der  Impfling 
keine  veterinärpolizeilichen  Maassregeln  gäbe.  Eine  gut  und  sorgfältig  aus- 
geführte Stalldesinfection  kOnne  die  Krankheit  vollständig  tilgen^.  Johne, 

Marks  (503)  unterzieht  die  bisher  gegen  die  Schweineseuchen  er- 
lassenen Verordnungen  einer  kritischen  Betrachtung.  Näheres  im  Original. 

Johne. 

In  dem  Beieksseuehenberieht  (497)  sind  genaue  Angaben  über  die 
Verbreitung  der  Schweineseuche  in  Preussen  nicht  veröffentlicht 
worden,  die  bedeutendsten  Verluste  entfaUen  auf  die  östlichen  Provinzen, 
in  den  westlichen  wurde  nur  der  Kegierungsbezirk  Trier  stärker  betroffen. 
Den  höchsten  Stand  erreichte  die  Krankheit  im  Quartal  April-Juni  1896. 
Im  Grossherzogthum  Baden  erkrankten  während  des  Jahres  1896  794 
Schweine,  von  denen  423  gefallen  sind  und  251  geschlachtet  wurden.  Johne. 

Sailfeltee,  Lot  und  Malato  (510)  haben  in  Sardinien  eine  endemische 
Krankheit  unter  den  Bindern  und  Schweinen  beobachtet,  welche  sie  als 
identisch  mit  der  im  Jahre  1886  von  Obbste  und  Abmanni^  und  später  von 
V.  Batz^  beschriebene  Barbonekrankheit  ansehen. 


^)  Ref.  schliesst  sich  dem  vollständig  an*.  Ref. 

*)  Der  geschätzte  Herr  Ref.  hat  jedoch  andererseits  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  eine  geuflgende  Stalldesinfection  vielfach  wegen  der  Ungunst  der 
VerhältDiBse  nicht  darchzuführen  ist  (vgl.  des  Herrn  Ref.  Anmerkung  zu  dem 
Referat  Hömni  p.  207).  Baumgarten. 

«)  Jahresber.  HI,  1887,  p.  124.  Ref.  —  *)  Jahresber.  XH,  1896,  p.  191.  Ref. 


218  Bacillus  der  Barbonekrankheii.  Sporadische  Pneomonie  beim  Rinde, 

ihre  ünierscheidimg  von  der  Lmigeiueiiche. 

Die  kranken  Thiere  athmeten  schwer  and  schnell,  aas  dem  Monde  and 
den  Nasenlöchern  floss  reichlicher,  fadenziehender  Schleim,  die  Haat  war 
trocken  and  warm,  an  den  hinteren  Gliedmaassen,  sowie  am  Halse  and  Ge- 
sichte waren  starke  Anschwellangen  za  sehen.  Bei  der  Section  befand  sich 
das  ünterhantzellgewebe  and  die  Maskalatar  mit  einem  gelben,  gelatinOsen 
Exsudate  reichlich  infiltrirt,  dieLaftröhre  ondBronchien  waren  von  weissem, 
schaumigem  Schleime  angef&Ut,  die  Geftsse  der  Pia  und  des  Gehirns  stark 
iigidrt,  und  in  den  Ventrikeln  hatte  sich  blutiges  Seram  angesammelt  Die 
Milz  war  normal,  und  die  anderen  Organe  zeigten  auch  keine  auffallende 
Veränderungen.  An  einem  Schweinecadayer  war  in  der  Hals-  und  Gesichts- 
region eine  bedeutende  Schwellung  zu  constatiren,  welche  in  einer  Infiltra- 
tion des  ünterhautbindegewebes  und  der  Muskulatur  mit  einem  ser(teen 
Exsudate  ihren  Grund  hatte. 

In  den  Trockenprftparaten,  welche  Verft  an  Ort  und  Stelle  von  dem 
Nasenschleim,  aus  dem  Exsudate,  sowie  von  den  Organen  verfertigten  and 
mit  den  fiblichen  Anilinfarben  fftrbten,  waren  kurze,  eiftrmige  oder  ver- 
längerte Bac.^  welche  theils  im  Centrum  eine  heUe,  ungefärbte  Stelle  auf- 
wiesen und  beinahe  wie  zwei  Mikrokokken  aassahen.  Mit  der  G&AM^schen 
Methode  waren  die  Bac.  nicht  zu  färben. 

Auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  wachsen  sie  gut,  besonders  bei  37*  G. 
In  Glycerinagarplatten  zeigten  sich  nach  24  Stunden  zahlreiche,  kleine, 
heUgraue,  punktförmige  Colonien.  Auf  Strichcnlturen  bildete  sich  eine  feine, 
durchsichtige  Haut  Bei  Zimmertemperatur  geht  die  Entwicklang  viel 
langsamer  vor  sich.  In  Gelatine  and  auf  Blutserum  findet  keine  fippige 
Entwicklung  statt  Bouillonculturen  werden  gleichmässig  getrflbt 

Die  Reinculturen  zeigten  sich  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen  pa- 
thogen. Der  Tod  tritt  zwischen  12-16  Stunden  ein.  An  der  Impfstelle  war 
Ii\jection  und  Infiltration  zu  bemerken;  die  Milz  war  normal  oder  nur 
schwach  vergrössert  Verff.  impften  mitBeincultur  auch  einen  Ochsen  und 
ein  Schwein,  welche  während  der  Beobachtung  und  bei  der  Section  die  be- 
schriebenen Erscheinungen  zeigten. 

In  dem  Nasenschleim  und  Blute  der  Thiere  blieben  die  Bac  lange  Zeit 
virulent,  das  Austrocknen  ertragen  sie  aber  schlecht 

Die  üebertragnng  der  Krankheit  soll  vermittels  frischen  Speichels  oder 
Schleimes  in  relativ  kurzer  Zeit  erfolgen.  v.  Bäte, 

Th.  Smith  (512)  hat  fiber  die  Ursache  der  sporadischen  Pneu- 
monie beim  Rinde  und  ihre  Unterscheidung  von  der  Lungen- 
seuche Untersuchungen  angestellt  und  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt^ 
dass  wohl  in  allen  Fällen  sporadischer  Lungenentzfindung  beim  Binde 
mechanische  oder  chemische  Einvnrkungen  die  erste  Krankheitsursache 
darstellen,  wozu  sich  dann  des  weiteren  gewisse  pathogene  Bacterien  ge- 
sellen, welche  die  Erkrankung  modificiren  und  in  die  Länge  ziehen*.  Die 
nach  Meinung  Verf.'s  regelmässig  bei  der  sporadischen  Pneumonie  der 

*)  Danach  müssten  die  VerhältniBse  bei  Thieren  aanz  anders  liegen  als  beim 
Menschen.  Jeder  Fall  von  sporadischer  Pneomonie  beim  Menschen  ist  als  eine 
echte  Infectionskrankheit  ansoaehen,  ftir  dessen  Entstehung  wesentlich  bestimmte 
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Eine  neue  InfectLonskrankheit  bei  Schafen. 

Binder  vorkommenden  Bacterien  sind  eng  verwandt  nnd  wahrscfaeinlich 
sogar  identisch  mit  den  Bacterien  der  Schweinesenche  (infecüfee  Pneumonie 
der  Schv^eine).  Sie  werden  nicht  selten  in  der  Maolhölile  nnd  den  oberen 
Luftwegen  von  gesunden  Thieren  gefunden.  Von  hier  ans  sollen  sie  bei 
fordrter  Athmung  bis  in  die  letzten  Alveolen  aspirirt  werden,  ans  diesen 
in  die  Lymphräume  des  interlobnlftren  Bindegewebes  ftbertreten  und  zu 
einer  Ezsndation  Anlass  geben.  Die  Bacterien  sind  ziemlich  constant  von 
einer  Kapsel  umgeben,  welche  aus  einer  durchscheinenden  mit  den  gewöhn- 
lichen Farbstoflfen  nicht  fftrbbaren  Substanz  besteht  Fast  alle  Cultnren 
werden  im  Alter  zfth,  was  ebenfalls  f&r  das  Vorhandensein  einer  Kapsel 
spricht  Die  Bacterien  besitzen  nur  eine  schwache  Resistenz  und  werden 
schon  durch  Trocknen  leicht  zerstört.  Auch  in  Gulturen  ist  ihre  Lebens- 
dauer nur  kurz.  Ausserhalb  des  Thierkörpers  sind  sie  unfähig  zn  vegetiren. 
Sie  haben  mit  den  Bacterien  der  Schweineseuche  auch  das  gemein,  dass  sie 
in  Cultnren  Phenol  prodnciren.  Ä.  Eber. 

Beuter  (509)  berichtet  fiber  das  Auftreten  der  Wildseuche  beim 
Binde  in  ünterfranken.  Bacteriologiseh  wird  nichts  Neues  hierttber  mit- 
getheilt  Johne. 

Nach  dem  Reiehsseuchenberieht  (498)  wurde  bezüglich  der  Wild- 
und  Binderseuche  festgestellt,  dass  in  den  preussischen  Begierungs- 
bezirken Königsberg,  Posen,  Bromberg  und  im  bayerischen  Kreise  Schwa- 
ben zusammen  4  Pferde  und  62  Stfick  Bindvieh,  welche  sich  auf  23  Gehöfte 
vertheilen,  an  der  Wild-  und  Binderseuche  erkrankt  und  gefallen  sind. 

Johne. 

Conte  (494)  beschreibt  eine  Infectionskrankheit  bei  Schafen,  die 
im  Departement  des  Tarn  im  Verlaufe  eines  Monates  eine  Heerde  von  100 
Schafen  fast  ganz  vernichtete.  Die  Daner  der  Krankheit  betrug  meist  nur 
einige  Stunden  und  war  durch  Dyspnoö  und  eine  Steigemng  der  Körper- 
wärme bis  auf  41^-42^  C.  charakterisirt  Die  Section  ergab  flongestion 
des  subcutanen  Bindegewebes,  der  Lunge  nnd  des  Darmes.  Die  Milz  war 
nicht  vergröflsert  Das  Blut  und  die  inneren  Organe  enthielten  constant 
einen  Bac.,  welcher  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dengenigen  der  Hühner- 
diolera  hatte,  nur  etwas  grösser  war.  Färbungs-  und  Culturverhältnisse 
waren  ebenfnllB  für  beide  Arten  dieselben.  In  Milch  wuchs  der  Mikroorga- 
niamuB  schlecht  und  veranlasste  keine  Gerinnung.  Die  Beinculturen  waren 
fOr  das  Schaf,  das  Kaninchen,  das  Meerschweinchen  und  die  Hausmans 
vimlent,  vnrkungslos  dagegen  beim  Huhn,  bei  der  Taube  und  dem  Hunde. 
Schafe  gingen  nach  der  intravenösen  Injection  von  2  ccm  Bouilloncultnr 
nach  3-4  Tagen  zu  Grunde.  Ouillebeau. 


pathogene Bacterien  verantwortlich  zn  machen  sind,  während  „mechanische  oder 
chemische  Einwirkungen*  sur  die  Rolle  von  Hilfsursachen  spielen.  Es  liegt 
kein  Gmnd  zu  der  Annahme  vor,  dass  die  Dinge  in  dieser  Beziehung  bei  Thieren 
wesentlich  anders  liegen  sollten,  als  beim  Menschen.  Baumgarten, 


220  TetanuBbacilluB.  Literatur. 


6,  TetanuBbaeillas 

Referenten:  Prof«  Dr.  0.  Beumer  (Greifswald), 
Prof«  Dr.  A.  Gaülebean  (Bern),  Med.-Batli  Prof.  Dr.  A.  JohAe  (Dresden), 
Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthaek  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Lngtig  (Florenz), 

Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

518.  Anwendung  des  BEHBiNo'schen  Tetanus-Antitoxin  in  der  Armee 
(Ztschr.  f.  Veterinark.  Bd.  9  p.  119).  —  (S.  239) 

519.  Archambaudy  ün  cas  de  t^tanos  dorant  la  grossesse  (Presse  mM. 
1896,  no.  104;  Revne  internat.  de  MM.  no.  11).  —  (S.  244) 

520.  Asam,  W.,  Ein  Fall  von  Wandstarrkrampf  unter  Anwendung  von 
Antitoxin  geheilt  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  886).  —  (S.  232) 

521.  Ashurst  (Wood),  A.  C,  A  case  of  tetanus:  treated  with  antitoxin, 
chloral  and  calabar  bean:  recovery  (Internat,  med.  Mag.  voL  6,  no.  5 
p.  342).  —  (S.  235) 

522.  Babinski,  J.,  De  Taction  du  chlorhydrate  de  morphine  sur  le  t^tanos 
(Oomptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  600).  —  (S.  245) 

523.  Beamish,  B»,  A  case  of  traumatic  tetanus  treated  by  antitoxin: 
recovery  (British  med.  Journal  voL  2  p.  907).  —  (S.  235) 

524.  Blaker,  N.  F.,  and  A.  H.  Back,  A  case  of  tetanus  following 
punctured  wound  of  the  band  treated  by  Biiodide  of  mercury  bath 
and  antitoxin:  recovery  (Lancet  vol.  1  p.  1024).  —  (S.  235) 

(van  den  Bergh,  Ch.,)  Etüde  sur  le  conflit  entre  la  toxine  du  t6ta- 
nos  et  les  agents  bact^riques  (Annales  de  la  Soc.  m^d.-chirnrg.  d'An- 
vers,  janvier). 

525.  Blnmenthal,  F.,  Weiterer  Beitrag  zur  Eenntniss  des  Tetanus- 
giftes  (Ztschr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  32  p.  325).  —  (S.  227) 

526.  Boinet,  E.,  GuMson  d'un  cas  de  t^tanos  trait6  par  dix  ingections 
de  s^rum  antit6tanique  (Gaz.  hebd.  de  M6d.  no.  99  p.  119;  Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  35  p.  974).  —  (S.  234) 

527.  BOSC,  F.  J.,  De  la  toxicit6  urinaire  comme  moyen  de  diagnostic  entre 
certains  cas  de  spasmes  t^taniques  d'origine  hyst^rique  et  le  t6tanos 
vrai  (Oomptes  rendus  de  la  Soc.  de  BioL  p.  132).  —  (S.  228) 

528.  Brass,  E.,  lieber  das  Tetanus- Antitoxin  nach  Beobachtungen  in  der 
medidnischen  Klinik  der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin  (Ber- 
liner thierärztl.  Wchschr.  p.  457).  —  (S.  239,  241) 

529.  Brunner,  C,  Zur  Kenntniss  des  Tetanusgiftes  [Erwiderung  an 
Herrn  Dr.  Blümbnthal]  (Ztschr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  32  p.  207). 
[Bemerkungen  zu  früheren  Arbeiten  Blühbnthal's,  mehr  persön- 
licher Inhalt.  Beumer.] 

530.  Bnchmcker,  A.^  Ein  weiterer  durch  BsHBiNO^sches  Tetanus- Anti- 
toxin geheilter  Starrkrampffall  beim  Pferde  (Berliner  thierSrzÜ. 
Wchschr.  No.  4  p.  39).  —  (S.  239) 

531.  V.  Cafikovic,  M.,  Ein  Fall  von  postoperativem  Tetanus  (Ctbl.  f. 
Chirurgie  No.  26  p.  728).  —  (S.  243) 

532.  Carter,  W.,  Two  cases  of  Tetanus  (Lancet  vol.  1  p.  1095). — (S.  235) 


Tetanusliacilliis.   Literaiol'.  221 

58S,  Caoper,  H»,  Beiträge  znr  Behandlung  der  Pferde  mit  Bbhsikg'- 
Bchem  Tetanus- Anütozin  (Deutsche  thierftrztl.  Wchschr.  p.  1,  11). 

—  (S.  239) 

(Genei^  F.,)  Caso  dl  tetano  trauipatico  guarito  con  FantitoBsina 

TizzoNi  (Riforma  med.  1896,  no.  296). 
534»  ChalneerSy  A.  J«,  A  case  of  traumatie  tetanus  treated  snccessfülly 

by  anütoxin  (Lancet  vol.  1,  no.  25  p.  1539).  —  (S.  285) 
535«  Chapman^  A  case  of  tetanus  treated  by  antitozin:  recovery  (Lancet 

voLlp.  1149).  — (S.  235) 

536.  Claude,  H.,  My61ite  exp^rimentale  8ubaigu6  par  intoxication  t^ta- 
nique  (.Aich.  de  Physiol.  5ieme  s6rie,  f.  9,  no.  4  p.  843).  —  (S.  228) 

537.  Ck>keilOwer9  J.  W.,  Tetanus  antitozin-report  of  a  case  (Journal  of 
American  med.  Assoc.  vol.  28  p.  595).  —  (S.  235) 

538.  Collier,  W«,  Notes  on  a  case  of  tetanus:  administration  of  antitoxin: 
death.  Beported  by  F.  G.  Pboudfoot  (British  med.  Journal  vol.  1 
p.  332).  —  (S.  235) 

539.  Courmont,  J.,  et  H.  Doyen,  Sur  Torigine  de  la  toxine  t^tanique 
(Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  BioL  p.  716).  —  (S.  228) 

540«  Courmont,  J«,  et  H.  Doyen,  Nouvel  argument  en  faveur  de  notre 
th^orie  pathog6nique  du  t^tanos,  tir6  d'un  memoire  de  M.  A.  Mabis 
(Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  981).  —  (S.  228) 

541.  Courmont,  J«,  Doyen  et  Paylot,  Des  pr6tendues  Msions  cellu- 
laires  de  la  moelle  dans  le  t^tanos  exp^rimental  du  cobaye  et  du  chien 
(Ibidem  p.  819).  —  (S.  228) 

542«  CrOTetti,  E.,  ün  caso  dl  tetano  puerperale  (Gazz.  d.  Ospedali  no.  18 
p.  91).  —  (S.  245) 

(Darier,)  T^tanos  consecutif  a  un  l^er  traumatisme  de  la  paupiire, 
mort  en  trois  jours  [Soc.  ophtalmol.  de  Paris,  juin  1]. 

543.  Dewar,  T.  A.,  Serum  therapy  in  tetanus,  with  clinical  report 
(Journal  of  American  med.  Assoc.  vol.  27  p.  1339).  —  (S.  235) 

544.  Dieekerhoff,  W*,  Zur  Behandlung  des  Starrkrampfes  der  Pferde 
mit  Tetanus- Antitoxin  (Berliner  thierärztL  Wchschr.  No.  26  p.  621). 

—  (S.  239,240) 

545«  Donitz,  W»,  üeber  das  Antitoxin  des  Tetanus  [A.  d.  Inst.  f.  Serum- 
forschung u.  Serumprtifdng  in  Steglitz  bei  Berlin]  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  27  p.  428).  —  (S.  229) 

546.  Dysart^  L.,  [Discussion]  (Journal  of  American  med.  Assoc.  vol.  28 
p.  392).  —  (S.  235) 

547.  Engelmann,  IL,  Zur  Semmtherapie  des  Tetanus  [A.  d.  med.  Klinik 
Leipzig]  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  32,  33,  34  p.  880).  — 
(S.  233) 

548.  Erans,  T.  6«  €•,  A  case  of  tetanus  treated  with  injections  of  serum 
(Lancet  voL  2  p.  1452).  —  (S.  235) 

549«  Frtedmann,  J«,  Two  cases  of  trismus  Nascentium  successfuUy 
treated  by  tetanus  antitoxin  (Journal  of  American  med.  Assoc.  yol.  29 
p.  727).  —  (S.  235) 


222  TetaousbacilliiB.  Liieratnr. 

550»  Frohner,  E.,  Ein  ohne  Erfolg  mit  Tetanns-Antitoxin  behandelter 
Fall  von  Starrkrampf  beim  Pferde  (Monatsh.  f.  prakt  Thierheilk. 
Bd.  8  p.  297).  —  (S.  239,  241) 

551«  Goldsmith,  6.  F.,  A  (^  of  traomatic  tetanns  treated  by  anti- 
toxin  and  morphine;  recovery  (British  med.  Journal  no.  1912  p.  467). 

—  (S.  285) 

(Gordon,  W.,)  A  fatal  case  of  tetanns  arising  from  ii\jnry  to  the 
left  thnmb  (Lancet,  May  15  p.  1339). 

552.  Hochstein,  E.,  Ein  weiterer  Fall  von  Tetanns- Antltozin-Behand- 
Inng  mit  letalem  Ausgang  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  p.  232).  —  (S.  239) 

558*  Höfling,  E«,  Ein  Fall  von  Tetanns  traumaticns  behandelt  mit  Anti- 
toxin [A.  d.  städt  Krankenhaus  Ruhrort]  (Deutsche  med.  Wchschr. 
Therapeut  BeUage  No.  3  p.  22).  —  (S.  231) 

554.  HoUis,  H.9  A  case  of  tetanns  treated  with  antitoxin  (British  med. 
Journal  vol.  2  p.  652).  —  (S.  235) 

555.  Hofkiagely  W.,  Beiträge  zur  Behandlung  des  Starrkrampfes  der 
Pferde  mit  Tetanus-Antitoxin  (Berliner  thierftrztl.  Wchschr.  p.  339). 

—  (S.  239) 

556.  Jacoby  F.^  üeber  einen  geheilten  Fall  von  Tetanus  puerperalis  nebst 
Bemerkungen  über  das  Tetanusgift  [A.  d.  1.  med.  Üniv.-Klinik  Ber- 
lin] (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  24  p.  383).  —  (S.  237) 

557.  ^Jacoby  B.^  Ein  in  Heilung  ftbergegangener,  mit  Antitoxin  behan- 
delter Fall  von  Tetanus  (Ibidem,  Therapeut.  Beilage  No.  1  p.  5). 
[Vgl.  Jahrg.  Xn,  1896,  p.  200.] 

558.  Kanthack^  A.  A«,  and  T.  W.  Connell,  The  flageUa  of  the  te- 
tanns badllus  and  other  contributions  to  the  morphology  of  the  teta- 
nns badUus  (Transact.  of  the  pathoL  Soc  of  London  voL  48  p.  271 ; 
Journal  of  Pathol.  vol.  4,  no.  4  p.  452).  —  (S.  225) 

559.  Knodler^  Behandlung  des  Starrkrampfes  bei  eüiem  Pferde  mit 
Tetanus- Antitoxin  (Deutsche  thierftrzü.  Wchschr.  p.  101). — (S.  239) 

560.  Knorr,  A.,  Die  Entstehung  des  Antitoxins  im  Thierkörper  und  seine 
Beziehung  zum  Tetanusgifb  (Fortschr.  d.  Medicin  Bd.  15,  No.  17  p. 
657).  —  (S.  226) 

561.  Kortmann,  J.,  Ein  Fall  von  Wundstarrkrampf,  behandelt  mit 
Antitoxin  (Deutsche  med.  Wchschr.  Therapeut  Beilage  No.  9  p.  70). 

—  (S.  231) 

(Lambert,  A.,)  A  study  of  tetanus  and  its  treatment  (New  Tork 

med.  Journal  no.  23  p.  754). 
562«  Lemke,  A.  F.,  [Discussion]  (Journal  of  American  med.  Assoc.  voL 

28  p.  392).  —  (S.  235) 
568.  Lusini,  T«,  SuU'  antagonismo  d'  azione  deU'  antitossina  Tizzoni  con 

la  stricnina  (Biforma  med.  no.  201  p.  606).  —  (S.  229) 

564.  MeCansland,  B.  B.,  Antitetanic  serum  in  the  treatment  of  tetanns 
(BritiAh  med.  Journal  vol.  2  p.  469).  —  (S.  286) 

565.  McWatt,  J.,  Tetanus  successftüly  treated  with  antitoxin  (British 
med.  Journal  vol.  2  p.  1572).  —  (S.  236) 


Tetamisbacillus.  Literatur.  223 

566.  MalkiiiliSy  B.,  Behandlung  eines  tetanoskranken  Pferdes  mit  Teta- 
nus-Antitoxin (Deutsdie  thierftrztiL  Wchschr.  p.  268).  —  (S.  289) 
(Mai^liaty)  Da  tndtement  da  t^tanos  traamatiqae  [Th^].  Paris. 

567«  Marie,  A.,  Becherdies  sar  la  tozine  t^tanique  (Annales  de  linst 
Pastbub  t  9,  no.  7  p.  591).  —  (S.  228) 

568.  Mamek,  A.,  and  J.  €•  Pabs^  Two  consecntiye  cases  of  tetanas 
treated  with  tetanas  antitoxin  and  chloral  hydrate;  recovery  (Lancet 
vol.  1  p.  1088).  —  (S.  236) 

(Masoily  F.  H.,)  Report  on  tetanas  antitoxin  (Public  Health  Bep. 
no.  5  p.  119). 

569.  Matthias,  P^  Ein  Fall  von  Tetanas-AnÜtoxinbehandlang  mit  tadt- 
lichem  Aasgange  (Berliner  thierftrztl.  Wchschr.  p.  38).  —  (S.  239) 

570.  Montesano,  0«,  and  M.  Montessori,  üeber  einen  Fall  von  Demen- 
tia paralytica  mit  dem  Beftmde  des  Tetanasbadllus  in  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  [A.  d.  Inst.  f.  Psychiatrie  d.  KgL  Univ.  Rom]  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  22,  No.  22/23  p.  663).  —  (S.  244) 

571.  Mflnch^  J«,  Uebertragang  des  Starrkrampfes  dorch  Geifer  eines 
starrkrampfkranken  Pferdes  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  p.  199).  — 
(S.  245) 

572.  Nason^  E«  N.^  Case  of  tetanas  treated  with  tetanas  antitoxin  (Bir- 
mingham med.  Review  voL  42  p.  244).  —  (S.  236) 

57S.  Nocard^  EL^  Sar  la  serothörapie  du  t^tanos  (Recaeil  de  ULM.  vöt^r. 

t.  74  p.  481).  —  (S.  242) 
674«  Nordhelm^  A.^  Behandlang  eines  tetanuskranken  Pferdes  mit  Bsh- 

BiKG'schen  Tetanus-Antitoxin  (Ztschr.  f.  Veterinftrk.  Bd.  9,  p.  72). 

—  (S.  239) 

575.  Owens,  J*  £•,  and  J.  L.  Pori^^r,  A  report  of  three  cases  of  tetanas. 
One  tr^ited  symptomatically  and  two  with  tetanas  antitoxin  (Jour- 
nal of  American  med.  Assoc.  vol.  29.  p.  1004).  —  (S.  236) 
(Pitfleldy  B.  L«,)  Note  on  the  local  acüon  of  tetanustoxin  with  a 
Suggestion  as  to  its  therapeutic  employment  (Therapeut  Oaz.  no.  3 
p.  145). 

576«  Beeky  A.  W.,  Behandlung  des  Starrkrampfes  mit  Tetanus- Antitoxin 
(ZtBchr.  f.  Veterinftrk.  Bd.  9,  No.  1  p.  6).  —  (S.  239) 

577.  RJUIer,  O«,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Tetanus-Antitoxinwirkung 
bei  Pferden  (Deutsche  thierftrztl.  Wchschr.  No.  18  p.  154).  — 
(S.  239) 

578.  Böse,  ILy  Die  Erfolge  des  Tetanusheilserums  in  Bethanien  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chirurgie  Bd.  46  p.  622).  —  (S.  230) 

579.  Bose^  E«,  Der  Starrkrampf  beim  Menschen  [Deutsche  Chirurgie, 
hrsg.  von  v.  Bxbomann  u.  v.  Bbuks  Lfg.  8.  18  M.  Stuttgart,  Enke]. 

—  (S.  226) 

580.  Bubeaka,  W.,  Beitrftge  zum  Tetanus  puerperalis  (Archiv  f.  Oynfi- 
koL  Bd.  54,  H,  1  p.  1).  —  (S.  237) 

581.  Budis-Jaclnsky^  J.,  A  case  of  tetanus  (New  York  med.  Journal 
vol.  66,  no.  20  p.  661).  —  (S.  236) 


224  TetftnusbacilluB.   Literatur. 

582.  Bushmore,  J«  D.^  A  case  of  tetanos  treated  by  antitozin,  recovery 
(Annales  of  Snrgery  vol.  26  p.  510).  —  (S.  236) 

583.  Sabrazfes,  J.^  et  P.  Biviire,  E^action  agglntinante  da  B^mm  de 
Thomme  et  de  ranimal  t^taniqnes  snr  la  bacille  de  Nioolaixr  (Comptes 
rendos  de  la  Soc.  de  Blol.  p.  618).  —  (S.  229) 

584.  Schmid,  Gg.,  Wieder  ein  Fall  von  erfolgloser  Tetanns- Antitoxlnbe- 
handlnng  (Wchschr.  f.  ThierheUk.  p.  198).  —  (S.  239) 

585.  Schurmaclier,  S.,  Starrkrampf  eines  Pferdes  mit  Tetanos-Antitoxin 
behandelt  (Deutsche  thierärzü.  Wchschr.  No.  22  p.  187).— (S.  239) 

586.  Semmer,  £.,  Eine  Frage  der  Immunität  und  Immunisirung  gegen 
den  Tetanus  und  andere  Infectionskrankheiten  (Oesterr.  Monatsschr. 
f.  Thierheük.  Bd.  22  p.  289).  —  (S.  241) 

587.  Servatius,  M.,  Die  Anwendung  des  Tetanus-Antitoxin  [BsHsma] 
bei  einem  an  Starrkrampf  erkrankten  Pferde  (Deutsche  thierärzü. 
Wchschr.  No.  20  p.  171).  —  (S.  239) 

588.  Siedamgrotzky,  0.  A.,  Tetanns  der  Pferde  im  Dresdener  Thier- 
spital  (Ber.  über  d.  Veterinärwesen  im  Egr.  Sachsen  1896  p.  17).  — 
(S.  239) 

589.  Smarty  W.  H.,  A  case  of  tetanus  successftilly  treated  by  tetanus 
antitolin  (Lancet  vol.  2,  no.  22  p.  1315).  —  (S.  236) 

590.  Smyth,  £•  J.,  A  case  of  tetanus  complicating  nlcers  of  the  leg  treated 
with  antitoxin;  recovery  (Lancet  voL  2,  no.  25  p.  1583).  —  (S.  236) 

591.  Steiner,  F.,  Zur  Frage  des  rheumatischen  Tetanus  und  der  Tetanns- 
Antitoxinbehandlung  [A.  d.  3.  med.  Abtheil,  im  k.  k.  Erankenkause 
Wieden  in  Wien](Wiener  klin.  Wchschr.  No.  36  p.  803).  —  (S.  233) 

592.  Suter,  F.,  Drei  mit  Heilserum  behandelte  Fälle  von  Tetanus 
(Correspdzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Bd.  27,  No.  17).  —  (S.  234) 

593.  Teichmann,  Tetanus  traumaticus,  durch  Tetanns-Antitoxin  ge- 
heilt (Deutsche  med.  Wchschr.  Therapeut.  Beilage  No.  5  p.  37).  — 
(S.  231) 

594.  Turner,  0.  B.,  A  case  of  tetanus  treated  with  Tizzoni's  antitoxin; 
recovery  (Lancet  vol.  1  p.  377).  —  (S.  236) 

595.  Ulm,  B.,  Ein  Fall  von  Tetanus,  behandelt  mit  Tetanns-Antitoxm 
(Deutsche  thierärzti.  Wchschr.  No.  7  p.  54).  —  (S.  239) 

596.  y Ogdt,  0.,  Ein  weiterer  Fall  von  Tetanus- Antitoxinbehandlnng  mit 
letalem  Ausgang  (Berliner  thierärzü.  Wchschr.  p.  267).  —  (S.  239) 

597.  Yogel,  B.  H.,  Zur  Behandlung  des  Tetanus  beim  Pferd  mit  Tetanns- 
Antitoxin  (Ibidem  No.  1  p.  4).  —  (S.  239) 

598.  Wagenhäuser,  M.,  Tetanus  und  Tetanus-Antitoxin  (Wchschr.  f. 
Thierheük.  p.  14).  —  (S.  239,  241) 

(Weber,)  S^th^rapie  präventive  du  t6tanos  (Bull,  de  FAcad.  de 
M^d.  de  Paris  3ieme  s^rie,  no.  34  p.  193). 

599.  Welscher,  Th»,  Ueber  zwei  mit  BsHsme^schem  Serum  behandelte 
Fälle  von  Trismus  und  Tetanus  [A.  d.  med.  Abtheil.  d.  Bflrgerhospi- 
tals  Köln:  Prof.  Lsiohtknstebn]  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  1284). 
—  (S.  232) 


TetanuBbacillus.  Greiaaelii.  Impfrersuche  mit  Bodenproben.         225 

600.  Wendung,  Ein  Fall  von  Tetanus,  erfolgreich  behandelt  mittels 
Tetanus- Antitozin-Iiyection  (Wiener  klin,  Wchschr.  No.  11p.  266). 
—  (S.  238) 

601  •  Zumpe,  li^  Impf  versuche  mit  tetannsverdächtigen  Bodenproben  nnd 
Holzsplittern  (Sghmidt's  Jahrbücher  Bd.  256  p.  174).  —  (S.  225) 

Kanthack  and  Connell  (558)  fanden,  wie  es  richtig  in  dem  Atlas  von 
Lehkann  nnd  Nsumann  beschrieben  ist,  dass  der  Tet.-Bac.  nicht  wie 
ScHWABzt  behauptet^  eine  endständige  Geissei ,  sondern  eine  grosse  Anzahl 
(20-30)  von  langen  gekrümmten  peritrichen  Geissein  hat,  welche  sich 
nach  der  van  EniisNasM^schen  Methode  leicht  färben  lassen.  Hierzu 
kann  man  Agarstrichcnltoren  benutzen,  die  4-14  Tage  alt  sind.  Ausser 
den  gewöhnlichen  zarten  Geissein  fanden  sich  oft  auch  dickere,  von  denen, 
wenn  sie  vorhanden  sind,  2  oder  3  auf  einen  Bac.  kommen.  Diese  dicken 
GeisselfSden  sind  entweder  gequollene  Geissein  oder  Zöpfe;  sie  kommen 
nur  in  filteren  Culturen  vor  und  sind  auch  am  dauerhaftesten.  Wenn  die 
Sporen  erscheinen  und  ausgebildet  sind,  verschwinden  die  Geissein  allmfih- 
lich.  Man  kann  die  Geisseln  in  das  Bacterienplasma  durch  die  Membran 
hindurch  verfolgen.  Verff.  beschreiben  auch  verzweigte  Formen  des  Tet.- 
Bac,  die  C.  Fbabnkbl  jedoch  als  Verunreinigungen  ansieht  Schliesslich 
vrird  noch  das  Aussehen  von  Golonien  in  Elatschprfiparaten  beschrieben. 

Kanthack. 

Znmpe  (601)  hat  im  Verein  mit  v.  OsiriNaEN  Impfversuche  mit 
tetanusverdfichtigen  Bodenproben  aus  Holzsplittern  gemacht, 
über  welche  er  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  berichtet. 
Als  besonders  bemerkenswerth  sei  Folgendes  hervorgehoben:  Das  Herz 
einer  an  Tet  verendeten  Maus  wird  in  toto  in  gewöhnliche  NährbouiUon 
gebracht^  im  Brutschrank  bei  37  ^  aufbewahrt.  Starke  Trübung  der  Bouillon 
am  4.  Tage  und  im  Ausstrich  neben  vielerlei  Stäbchen  auch  solche  mit  end- 
ständigen, runden  Sporen,  ähnlich  den  Tet.-Bac.  Impfung  einer  Maus  an 
der  Schwanzwurzel  mit  1  Flatinöse  subcutan  ruft  Tet  hervor,  Tod  am  3. 
Tage.  Aus  der  Milz  dieser  2.  Maus  konnten  wieder  Stäbchen  mit  end- 
stftndigen  Sporen  gezüchtet  werden,  die  zu  0,2  ccm  subcutan  iiviicirt  Meer- 
schweinchen tödteten.  6mal  gelang  bei  weiteren  gleichen  Versuchen  die 
Erzeugung  von  Tet  und  der  Nachweis  der  verdächtigen  Bac.  in  Herz  oder 
Milz  der  Versuchsthiere  durch  aörobe  Cultur  in  gewöhnlicher  Nährbouillon. 

Es  wurde  stets  mit  Mischculturen  gearbeitet,  da  ja  an  dem  charakte- 
ristischen Bilde  des  Tet  die  Wirksamkeit  der  specifischen  Art  zu  erkennen 
war.  Die  Bouillonculturen  Hessen  schon  nach  24  Stunden  gleichmässige 
Trübung  erkennen,  nach  mehreren  Tagen  zeigten  sie  einen  weissen,  sand- 
artigen Bodensatz,  der  fast  nur  aus  runden  Sporen  bestand.  Nach  längerer 
Zeit  überwogen  im  Ausstrichpräparat  die  tetanusähnlichen  Bac,  im  hängenden 
Tropfen  zeigten  sie  massige  Bewegung.  Die  Culturen  hatten  gleichen  un- 
angenehmen Geruch,  wie  anaörobe  Culturen. 


t)  Jahresber.  YU,  1891,  p.  204.  Red. 
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Die  Möglichkeit  der  Züchtung  in  aerober  Cnltor,  sowie  der  Nachweis 
des  Tet.-Bac.  im  Blute  Tetanischer  erbrachte  Z.  weiter,  indem  von  einem 
an  Tet.  verstorbenen  Manne  Material  von  der  Infectionsstelle  auf  ein  Meer- 
schweinchen übertragen  wurde;  Herz,  Milz  und  Rückenmark  dieses  Thieres 
wnrden  in  feuchten  Kammern  (Pssrni-Schalen)  bei  37^  bei  ungehindertem 
Luftzutritt  belassen.  Ausstriche  dieser  Organe  am  3.  Tage  zeigten  typische 
Tet.-Bac.,  und  im  Schnittprfiparate  des  so  behandelten  Herzens  Hessen  sich 
ebenfalls  EOpfchenbac.  nachweisen. 

Die  Züchtung  der  Tet-Bac.  in  aerober  Cultur  ist  vielfach  gelungen,  aller- 
dings nicht  in  Eeincultur,  sondern  in  Begleitung  anderer  Bacterien.  Betreffe 
des  mehrfachen  Nachweises  der  Tet.-Bac.  im  Blute  will  Z.  vorsichtiger 
Weise  noch  weitere  Untersuchungen  anstellen,  obwohl  morphologisch  die 
gefundenen  Bac.  denen  des  Tet.  gleichen  und  Impfungen  aus  den  Misch- 
culturen  Tet  erzeugten.  Beumer. 

Rose's  (579)  Arbeit  ist  eine  sehr  umfangreiche.  In  einem  625  Seiten 
starken  Bande  der  ,Deutschen  Chirurgie'  ist  alles  Wissenswerthe  zu- 
sammengetragen vom  Tet.,  und  es  dürfte  schwer  halten  in  kurzem 
Eeferate  auch  nur  kurz  den  Inhalt  der  einzelnen  Capitel  wiederzugeben. 
Wir  sind  daher  genSthigt,  die  Interessenten  auf  R's  Arbeit  zu  verweisen. 
Wir  erwähnen  an  dieser  Stelle  nur,  dass  R.  der  Localtherapie  (entgegen- 
gesetzt der  heutigen  bacteriologischen  Anschauung)  die  grösste  Bedeutung 
zumisst,  da  ihre  Vernachlässigung  zum  grössten  Schaden  für  den  Erkrankten 
sein  würde;  die  Localtherapie  zerstOrt  den  Brutheerd  des  Giftes,  sie  ver- 
hindert die  Wiedererzeugung  desselben.  Die  Heilsernmbehandlung  hat  sich 
bisher  nach  R.  nicht  bewährt,  soweit  es  sich  wenigstens  um  das  TizzoNi'sche 
Antitoxin  handelt,  ein  Theil  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  wäre  auch 
ohne  Anwendung  des  Antitoxins  zur  Heilung  gelangt  Ueber  das  Bbhbikg'- 
sehe  Serum  liegen  zur  Zeit  noch  zu  wenig  ausschlaggebende  Beobachtungen 
vor,  die  nächsten  Jahre  werden  über  den  Heilwerth  desselben  Aufschluss 
geben.  Beumer, 

Knorr  (560)  hat  über  die  Art  und  Weise,  wie^und  woraus  das 
Tet.- Antitoxin  im  ThierkOrper  entsteht,  an  einem  für  dasTet-Oift 
fast  unempfindlichen  Thiere,  dem  Huhn,  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt, 
deren  Ergebniss  zum  Schluss  in  folgenden  Sätzen  zusammengefasst  wird: 

1.  Das  reine  Tet -Gift  hat  eine  starke  Afiinität  zu  einer  nicht  näher 
bekannten  Substanz  in  gewissen  Eörperzellen.  Diese  Affinität  ist  ver- 
schieden stark  bei  verschiedenen  Thierarten.  Der  Maassstab  für  die  Stärke 
dieser  Afünität  ist  der  Grad  der  Empfindlichkeit  der  (nicht  vorbehandelten) 
Thiere  ftlr  das  Gift. 

2.  Das  Antitoxin  hat  dieselben  Eigenschafben  dem  Gifte  gegenüber,  wie 
diese  Substanz. 

3.  In  den  Nährlösungen  der  Tet.-Bac.  findet  das  GMft  unter  Umständen 
ebenfalls  Körper,  die  Affinität  zu  demselben  besitzen. 

4.  Die  Vereinigung  des  Giftes  mit  allen  diesen  Stoffen  geht  langsam  vor 
sich.  Die  Schnelligkeit  hängt  ab  von  der  Stärke  der  Affinität»  der  Goncen- 
tration  und  dem  Bindungszustand,  in  dem  sich  das  Gift  befindet. 
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5.  Ffir  jede  Thierart  giebt  es  eine  OiftdoBis,  die  am  g^ünsti^ten  die  Anti- 
toiinprodnction  anregt;  dieselbe  scheint  mehr  unter  der  krankmachenden 
Dosis  zu  liegen.  Dosen,  die  viel  kleiner  sind,  bleiben  wirkungslos.  Dosen, 
die  sie  erheblich  fibersteigen,  lähmen  die  Antitoxinproduction.  Die  Produc- 
tton  des  Antitoxins  beginnt  bei  gfinstigen  Giftdosen  sehr  bald  nach  der  Ein- 
führung des  Giftes. 

6.  Das  Antitoxin  ist  ein  Product  des  Körpers  und  zwar  liegt  entschieden 
die  Annahme  am  nächsten,  dass  es  die  in  Lösung  gegangene  specifische 
Substanz  der  Zelle  selbst  ist  (Seitenkettentheorie  Ehbligh's).       Beumer. 

Blunenthal  (525)  hatte  darauf  hingewiesen^  dass  das  Tet-Heil- 
sernm  in  zahlreichen  Fällen  deshalb  versagt,  weil  eine  besondere  Affini- 
tät des  Toxins  zu  den  Zellen  des  Rückenmarks  vorhanden  sei,  und 
er  war  im  Stande  gewesen  bei  einer  mit  Serum  behandelten  Patientin  in  dem 
Bückenmarks-Extract  das  Toxin  nachzuweisen,  während  in  dem  Blute  das- 
selbe fehlte.  Ein  Fall  von  Tet  puerperalis,  bei  welchem  die  Serumtherapie 
versagte,  veranlasste  B.  die  frühere  Arbeit  des  weiteren  zu  verfolgen.  Die 
Besoltate,  welche  insbesondere  durch  die  Verwendung  von  Organauszügen 
der  Puerpera,  theils  mit  Organauszügen  nicht  mit  Serum  Behandelter,  ge- 
wonnen wurden,  waren  folgende: 

Das  von  den  NicoLAiEB^schen  Bac.  gebildete  Gift  geht  vielleicht  mit 
einem  Bestandtheü  der  Zelle  des  Organismus  eine  Verbindung  ein;  diese 
Verbindung  erzeugt,  subperitoneal  ii^jicirt,  Tet.  ohne  Latenzstadium. 

Es  scheint  das  Blut  nur  der  Träger  zu  sein,  der  das  Gift  den  Organen 
zuführt,  wo  es  abgelagert  und  modificirt  wird.  Dort  kann  die  Affinität  zu 
der  ZellsubBtanz  so  gross  werden,  dass  diese  durch  das  HeOserum  nicht  oder 
nur  äusserst  schwer  gesprengt  werden  kann.  Daher  das  häufige  Versagen 
der  Serumtherapie. 

Aus  den  Organen  Tetanischer  können  wir  2  verschiedenartig  wirkende 
Gifte  extrahiren,  die  aber  wiederum  darin  in  ihrer  Wirkung  übereinstimmen, 
dass  sie  beide  clonisch-tonische  Krämpfe  erzeugen  können.  Das  eine  ist 
identisch  mit  dem  in  Cnlturen  gebildeten  Gift,  es  erzeugt  subnormale  Tem- 
peraturen bei  Thieren  und  lässt  die  Symptome  erst  nach  mehrstündigem 
Latenzstadium  auftreten.  Das  andere  Gift  lässt  sich  nur  aus  dem  Organis- 
mus extrahiren^  wo  es  vermuthlich  durch  das  Zusammentreten  des  ursprüng- 
lichen Giftes  mit  einer  Substanz  der  Zelle  entsteht.  Dieses  Gift  wirkt  ohne 
Latenzstadium.  Es  macht  stärkere  Beflexerregbarkeit,  Paralyse,  Coma  oder 
auch  echten  Tet  mit  Contracturen. 

Das  Heilserum,  welches  das  in  den  Cnlturen  gebildete  Gift  neutralisirt, 
scheint,  wenn  nicht  unwirksam,  so  doch  weniger  wirksam  gegen  das  Organ- 
gift zu  sein.  Es  ist  aber  die  Semmbehandlung  beim  Tet.  schon  deswegen 
einzuschlagen,  weil  jede  neue  Giftwirkung  verhindert  und  die  Neutrali- 
simng  des  noch  nicht  in  den  Oi^anen  abgelagerten  Giftes  dadurch  herbei- 
geführt wird.  Damach  ist  zu  erwarten,  dass  das  Serum  in  frischen  Fällen 
hilft^  in  fortgeschrittenen,  wo  schon  sehr  viel  Organgift  gebildet  ist,  da- 
gegen versagt  Beumer. 

1)  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  197.  Ref. 
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Marie  (567)  gelangte  bei  seinen  üntersnchnngen  zu  folgenden  Resul- 
taten: Das  den  Thieren  ii^'icirte  Tet.-Toxin  bleibt  verschieden  lange  im 
Blute.  Nach  dieser  Zeit  erzengt  die  Einimpfiuig  von  Organen  oder  Secreten 
bei  anderen  Thieren  keine  Störung,  keinen  Tet,  sie  enthalten  also  das 
Toxin  nichts  wenigstens  nicht  mit  seinen  bekannten  tetanuserzeugenden 
Eigenschaften.  Die  Auszüge  der  Organe  tetanischer  Thiere  erzeugen  gleich 
nach  ihrer  Einimpftmg  Störungen,  die  aber  ganz  und  gar  nichts  mit  den 
gewöhnlichen  Symptomen  des  Tet  gemein  haben.  Entgegen  den  Angaben 
der  Lyoner  Schule^  kann  man  beim  Frosche  unter  denselben  inneren  Be- 
dingungen, bei  derselben  Temperatur  Tet.  erzeugen  wie  bei  den  übrigen 
Versuchsthieren.  TangL 

Conrmont  und  Doy  on  (540)  sehen  in  den  Versuchsergebnissen  Ma&ib's 
(s.  vorstehendes  Referat)  einen  neuen  Beweis  für  ihre  Theorie,  nach  welcher 
nicht  die  Stoff wechselproducte  des  Tet-Bac.  das  Nervensystem  reizen. 
Das  wahre  Toxin  bilde  sich  erst  im  Organismus  unter  der  Einwirkung  der 
erwähnten  Stoffwechselproducte;  es  giebt  daher  eine  „chemische  Phase **  der 
Incubation.  Auch  Mabib  giebt  zu,  dass  das  von  den  Bac  secemirte  Gift 
mit  dem  Blute  zu  den  Zellen  gelang  welche  mit  demselben  Verbindungen 
(„combinaisons^)  eingehen  und  dasselbe  transformiren.  TangL 

Ausführlicher  begründen  Conrmoiit  und  Doyon  (589)  diese  ihre 
Theorie  über  den  Ursprung  des  Tet-Toxins  in  einer  kritischen  Be- 
sprechung einiger  neuerer  Arbeiten  über  Tet.,  wobei  sie  sich  auf  ihre  schon 
publicirten  Untersuchungen^  stützen.  TangL 

Nach  Bosc  (527)  kann  man  tetanische  Paroxysmen  Hysterischer  vom 
wirklichen  Tet  durch  die  Untersuchung  der  Toxicitftt  des  Harnes  leicht 
unterscheiden:  der  Harn  ist  bei  ersteren  hypo-,  bei  letzteren  hypertoxisch: 
vom  ersteren  tödten  erst  140-200  ccm  1  kg  Kaninchen,  vom  letzteren 
36-40  ccm.  TangL 

Courmont,  Doyon  und  Paviot  (541)  haben  die  Befunde  Mabinbsco's* 
über  die  Veränderungen  der  Nervenzellen  im  Rückenmarke 
tetanusin ficirter  Thiere  nicht  bestätigen  können.  Die  Nervenzellen 
bei  Meerschweinchen,  die  an  acuter  oder  subacuter  Tet-Intoxication  starben, 
sehen  ebenso  aus,  wie  bei  normalen  Thieren.  Bei  Hunden  finden  sich  nicht 
einmal  jene  Pseudo-Alterationen,  die  beim  Meerschweinchen  vorkommen. 
Die  von  Mabinbsoo  und  Ci<audb  (s.  folg.  Referat)  beobachteten  Veränderungen 
waren  offenbar  die  Folge  einer  sehr  langsamen  Intoxication,  und  sie  traten 
später  auf  als  die  Contracturen.  Es  giebt  also  im  Rückenmarke  keine  Ver- 
änderung der  Zellen,  welche  als  die  Ursache  der  Contracturen  betrachtet 
werden  könnten.  TangL 

Claude  (536)  erzeugte  bei  einem  Hunde  durch  Injectionen  von  Tet- 
Toxin  —  im  Glänzen  4  ccm  —  einen  subcutanen  Tet.,  der  über  2  Monate 
dauerte.  Das  Thier  bot  die  Symptome  einer  aufsteigenden  Paralyse  dar. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergab  disseminirte 
myelitische  Heerde,  ähnlich  wie  bei  der  scl6rose  en  plaques.  TangL 

^)  Vgl.  das  folgende  Referat  Coübmont  und  Doton.  Ref. 

«)  Jahresber.  IX.  1893,  p.  150.  Ref.  —  «)  Jahresber.  Xü,  1896,  p.  197.   Ref. 
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Antagonismus  zwischen  Antitoxin  und  Strychnin.  Tetanus-Gift 

und  -Antitoxin. 

Sabrazte  und  BiTlfere  (588)  flberzeugten  sich  davon,  das  das  Serum 
des  gesimden  Menschen  und  Hundes,  das  Diphtherie-  und  Antistreptok.- 
Semm  anf  den  Tet-Bac.  nicht  agglntinirend  wirken.  Hingegen  werden 
die  Tet-Bac.  vom  Serum  der  an  Tet  erkrankten  Menschen  und  Hunde 
agglaünirt,  ebenso  vom  Serum  immunisirter  Thiere.  Die  Cerebrospinal- 
flftssigkeit  des  tetanischen  Hundes  hat  ebenfalls  eine,  wenn  auch  schwächere 
agglnünirende  Wirkung.  Das  Serum  und  die  Cerebrospinalflttssigkeit,  und 
die  Substanz  des  Nervensystems,  welche  eine  agglutinirende  Wirkung  be- 
sitzen, enthalten  kein  actives  Tet-Gift,  wie  das  Thierversnche  direct  er- 
geben haben.  Tangl. 

Llisilli(563)stellteüberdenAntagonismus  zwischen  demTizzoNi'- 
sehen  Antitoxin  und  dem  Strychnin  folgende  Yersnche  an:  1.  Er 
iigicirte  Meerschweinchen  und  Kaninchen  die  kleinste  tOdtliche  Dosis  von 
Strychnin  und,  als  sich  die  Krämpfe  einstellten,  einige  Theilstriche  einer 
Sproc  Antitoxinl5Bung;  die  Convnlsionen  schwanden  hierauf  in  1-2  Minuten; 
2.  Er  iigicirte  zuerst  das  Antitoxin  und  nachher  das  Strychnin:  es  kam  zu 
keinen  Convnlsionen;  3.  Er  injicirte  gleichzeitig  Strychnin  und  Antitoxin: 
gleiches  Besultat  wie  vorher.  L.  beobachtete  ferner,  dass  die  Immunität 
mehrere  Tage  anhielt.  Nach  L.  liessen  sich  diese  Thatsachen  derart  .er- 
klären, dass  man  entweder  annimmt,  dass  das  Antitoxin  auf  die  Nerven- 
centren  in  entgegensetztem  Sinne  wie  das  Strychnin  einwirkt,  oder  dass 
eine  chemische  Neutralisimng  des  Alkaloids  zu  Stande  komme,  wie  dies  L. 
in  vitro  nachweisen  konnte.  Lustig. 

Donitz  (545)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  die  Frage 
beantworten  sollten,  „ob  den  Körpergeweben  schon  gebundenes 
Tet-Gift  durch  das  Antitoxin  wieder  entzogen  werden  kann''. 
Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  waren: 

1.  Von  dem  Augenblick  an,  wo  Tet-Oift  in  das  Blut  gelangt,  wird  es 
von  den  KOrpergeweben  gebunden. 

2.  Bei  schwerer  Vergiftung  ist  nach  4-8  Minuten  wenigstens  schon  die 
einfache  tödtliche  Dosis  gebunden. 

3.  Das  gebundene  Gift  lässt  sich  durch  Tet-Heilserum  den  Geweben 
wieder  entreissen  und  neutralisiren,  also  unschädlich  machen. 

4.  Diese  Sprengung  der  Giftverbindung  gelingt  um  so  schwieriger,  je 
schwerer  die  Vergiftung  ist  und  je  längere  Zeit  bis  zur  Anwendung  des 
Serums  verging. 

Das  Tet.-Heilserum  ist  daher  ein  echtes  Heilmittel,  weil  es  das  Gift  dem 
Körper  selbst  dann  noch  zu  entziehen  vermag,  wenn  dieses  schon  Verbin- 
dungen eingegangen  ist,  die  sonst  unfehlbar  zum  Tode  führen. 

Die  im  weiteren  Verfolg  dieser  Gedanken  unternommenen  Heilversuche 
an  Meerschweinchen  und  Mäusen,  bei  welchen  eine  möglichst  gleichmässige 
Infection  stattgefunden  und  welche  bereits  deutliche  Symptome  des  Tet 
zeigten,  haben  ergeben,  dass  bei  intraperitonealer  lojection  des  Antitoxins 
die  Hälfte  der  Thiere  gerettet  werden  konnte,  während  alle  Controlthiere 
erlagen.  Alle  geheilten  Thiere  waren  allerdings  nur  leichter  erkrankt  ge- 
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Wesen,  immerhin  aber  doch  so  schwer,  dass  ohne  Einverleibung  des  Anti- 
toxins unfehlbar  der  Tod  eingetreten  wäre. 

D.  macht  zum  Schluss  darauf  aufinerksam,  dass  bei  Einverleibung  einer 
geringen  Oiftmenge  bei  Kaninchen  ein  Erankheitsbild  entstehen  kann, 
welches  nur  in  starker  Abmagerung  vielleicht  auch  in  leichten  tetanischen 
Erscheinungen  besteht ;  zumeist  gehen  die  Kaninchen  kachectisch  zu  Grunde. 
Es  handelt  sich  hier  um  eine  Erkrankung  an  Tet  sine  tetano,  um  eine  auf 
parenchymatöse  Veränderungen  beruhende  Kachexie,  wie  solches  von  der 
Diphtherie  ja  ebenfalls  bekannt  ist. 

Diese  Beobachtung  wird  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  nicht  gemacht, 
der  Kaninchenkörper  muss  sich  also  dem  Tet.-Oifb  gegenüber  anders  verhalten 
als  der  Körper  jener  tetanusempfindlichen  Thiere,  bei  dem  Kaninchen  müssen 
die  das  Tet-Gift  bindenden  Atomgruppen  eine  weite  Verbreitung  im  Körper 
haben,  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  sind  sie  wesentlich  im  Gentral- 
nervensystem  localisirt  Beumer. 

Rose  (578)  giebt  Bericht  über  2  Fälle  von  Tet.  welche  mit  Bshbing'- 
schem  Serum  behandelt  wurden. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  10jährigen  Knaben^  der  ohne  eine  Verletzung 
erlitten  und  ohne  sich  erkältet  zu  haben  an  ausgesprochenem  Tet  erkrankte. 
Am  28.  Mai  erste  Krankheitserscheinungen,  am  1.  Juni  Aufhahme  ins 
Krankenhaus.  In  die  Vena  basilic.  dextr.  werden  ^/^  =  4,0  g  Tet- Anti- 
toxin eingespritzt.  Am  2.  Juni  ist  der  Zustand  der  gleiche,  wie  vor  Ein- 
führung des  Serums,  es  wird  daher  das  letzte  Fünftel  der  Antitoxinlösung 
subcutan  eingespritzt.  Am  8.  Juni  hatte  der  Zahnschluss  noch  zugenommen, 
am  4.  Juni  war  eine  weitere  Verschlimmerung  eingetreten,  obwohl  der 
Patient  gut  trinken  kann.  Am  5.  Juni  fühlt  sich  der  Knabe  subjectiv  wohL 
Am  10.  Juni  war  die  Starre  der  Muskeln  nur  noch  gering,  am  13.  Juni  ein 
masem-ähnliches  Exanthem  über  den  ganzen  Körper,  am  18.  Juni  konnte 
sich  der  Knabe  aufsetzen  und  Ende  Juni  ist  völliges  Wohlbefinden  vorhanden. 

R.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Heilung  dieses  Falles  für  die  Semmbehand- 
lung  nichts  beweist»  weil  der  Fall  an  und  für  sich  ein  leichter  war.  Die 
Serumbehandlnng  war  ohne  jeglichen  heilenden  Erfolg  gewesen,  im  Gegen- 
theil,  der  Starrkrampf,  der  Znstand  des  Kranken  verschlimmerte  sich  immer 
mehr,  bis  er  sich  nach  Durchlaufen  des  Erschöpftmgsstadiums  von  selbst 
zurückbildete. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Tet  neonati.  Ein  6  Tage  alter  Knabe  wurde 
am  29.  August  wegen  Starrkrampf —  erste  Erscheinungen  am  28.  August 
—  aufgenommen.  Der  Nabelsclinurrest  war  entzündet  und  wenig  eitrig 
belegt.  Die  Wundfläche  war  ärztlicherseits  ausgekratzt  und  mit  Sublimat- 
lösung verbunden.  Am  selben  Tage  Abends  7  Uhr  Injection  von  500  Tet.- 
Antitoxin-Einheiten  2  Stunden  darauf  Tod.  —  Ein  Stückchen  von  der  Nabel- 
wundfläche einem  Meerschweinchen  unter  die  Haut  geschoben  ruft  den  Tod 
des  Thieres  nach  2  Tagen  hervor. 

Trotzdem  das  Serum  —  die  ganze  Dosis  —  innerhalb  der  ersten  86 
Krankheitsstnnden  eingeführt  war,  konnte  das  tödtliche  Ende  nicht  abge- 
wendet werden,  irgend  eine  (luffollende  Wirkung  des  Medicaments  hatte  sieb 
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nicht  gezeigt,  für  eine  nützliche  Wirksamkeit  des  Tet-Heilsemms  sprechen 
beide  Fälle  nach  R's  Ansicht  nicht.  Beumer. 

Kortmann  (561)  berichtet  über  einen  Fall  von  Wandstarrkrampf, 
der  einen  am  17.  Mai  überfahrenen  Fahrmann  betraf.  An  dem  Verletzten 
fand  sich  neben  aasgedehnten  Saggillationen  des  Eückens  eine  grosse 
Lappenwonde  in  der  Umgebang  des  rechten  Kniegelenks,  letztere,  stark 
mit  EIrde  veronreinigt,  warde  sorgfältigst  gereinigt,  der  Lappen  mit  einigen 
N&hten  fizirt;  Anlegen  eines  trockenen  Verbandes.  Am  Abend  des  21.  Mai 
Klagen  über  starke  Schmerzen  im  rechten  Bein,  am  Morgen  des  24.  Mai 
Schmerzen  in  den  Kniemaskeln,  das  Oeffhen  des  Mandes  ist  erschwert,  am 
25.  Mai  Starre  der  Nackenmaskeln,  facies  tetanica.  Intravenöse  Injection 
von  5  ccm  Antitoxin*.  Kein  Nachlass  der  Nackenstarre,  allgemeine 
KrampfanfSlIe  (4)  in  der  Nacht  Tod  am  Morgen  des  26.  Mai  im  Krampf- 
zostande.  Beumer, 

Teichniaun  (593)  berichtet  über  einen  Fall  von  Wandstarrkrampf 
bei  einem  4j&hrigen  Knaben.  Am  16.  Janaar  hatte  sich  der  Knabe  die 
Schranbe  einer  alten  Uhr  in  die  Fasssohle  getreten.  Bei  der  üntersachang 
am  18.  Janaar  fand  sich  in  der  Planta  pedis  eine  1  cm  tiefe  Wände,  Dorsam 
pedis  ödematde,  die  Schwellang  *war  nach  8  Tagen  zarückgegangen.  Am 
23.  Janoar  —  7  Tage  nach  der  Verletzang  —  beginnender  Trismas,  am 
25.  Janoar  allgemeiner  Tet  Am  31.  Janoar  I^jection  von  3  ccm  Serom'^ 
onter  die  Haot  des  Kückens,  in  den  nächsten  6  Tagen  war  das  Krankheits- 
büd  onverändert;  am  7.  Febroar  nochmalige  Injection  von  2  ccm  Antitoxin, 
4  Tage  daraof  allmähliches  Schwinden  des  abendlichen  Fiebers,  die  Lösong 
der  Moskelstarre  geht  sehr  langsam  vor  sich,  es  war  sogar  ein  Reddiviren 
des  Tet  bemerkbar,  jedoch  ist  die  langsame  Besserong  onverkennbar,  am 
20.  Febroar  ist  die  Moskelstarre  ganz  geschwonden,  der  Masseterenkrampf 
hielt  bis  zoletzt  an.  Beumer, 

H5f  ling  (553)  berichtet  über  einen  17jährigen  Matrosen,  der  sich  gegen 
Weihnachten  1896  —  der  Tag  konnte  nicht  genannt  werden  —  das  Nagel- 
glied des  kleinen  Fingers  links  geqoetscht  hatte.  Die  Verletzong  worde 
nicht  beachtet,  die  Wonde  mit  einem  Pflaster  bedeckt,  die  Arbeit  weiter 
fortgesetzt  Am  2.  Janoar  1897  ziehende  Schmerzen  im  Nacken,  Trismos. 
Am  7.  Janoar  Consoltation  eines  Arztes,  der  ihn  ins  Krankenhaos  schickte. 
Aosgesprochener  Tet  Ampotation  des  kleinen  Fingers.  Am  10.  Janoar 
Injection  von  5  g  Antitoxin "^^^  (500  Antitoxineinheiten).  Geringe,  all- 
mähliche Besserong  bis  zom  14.  Janoar.  Dann  wieder  Verschlechterong, 
in  der  Nacht  vom  14.  zom  15.  Janoar  50  Krampfanfälle.  Am  16.  Janoar 
Abends  10  Uhr  2.  Injection  sobcotan  in  den  linken  Oberschenkel.  Die 
Wirkung  war  eine  ersichtlich  gote.  Schon  am  19.  Janoar  waren  die 
spannenden  Schmerzen  im  Kücken  geringer,  der  Kranke  vermochte  sich  im 
Bett  etwas  zo  drehen.   Von  non  an  fortschreitende  Besserong,  sodass  der 


*)  Aus  welcher  Besragsquelle  ?    Baumgarten, 

**)  Ans  welcher  Bezogsquelle?    Bwumgarien, 

**^  Ans  welcher  Bezugsquelle  ?    Baumgarten, 
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Patient  vom  27.  Januar  an  stetig  an&tehen  nnd  am  13.  Febraar  gesund 
entlassen  werden  konnte'*'.  Beumer, 

Asam  (520)  berichtet  über  einen  T et. -Fall  bei  einem  lljfthrigen 
Knaben.  In  Folge  von  Barfosslaofen  ist  in  der  Mitte  der  rechten  Fnsssohle 
eine  erbsengrosse,  eitergefUllte  Blase  entstanden.  Beginn  der  Behandlung 
am  11.  Mftrz:  Abtragung  der  Eiterblase,  Aetzung  der  Wunde  mit  conoen- 
trirter  Garbolsäure,  Chloralhydrat  mit  Morph.  Die  Erscheinungen  steigern 
sich.  Am  12.  März  Ii^'ection  von  5  g  Antitoxin  aufgelöst  in  50  ccm 
sterilen  Wassers  in  die  Vena  saphena  magna  des  rechten  Oberschenkels. 
Am  13.  März  leichter  Nachlass  der  Erämpfe,  dann  langsame  aber  stetige 
Besserung.  Am  20.  März  zeigt  sich  ein  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitetes Exanthem,  Urticaria  rubra  et  bullosa  hauptsächlich  im  Gesicht, 
auf  dem  Bücken  und  beiden  Oberschenkeln.  Am  23.  März  befindet  sich  der 
Kranke  bereits  ausser  Bett,  am  9.  April  völlig  gesund**.  Beumer. 

Welscher  (599)  berichtet  über  2  Fälle  von  Tet.,  von  denen  dereine 
zur  traumatischen,  der  andere  zur  rheumatischen  oder  besser  zur  krypto- 
genetischen Form  gerechnet  werden  müss;  beide  Kranke  wurden  mit  Beh- 
BiNG'schem  Serum  behandelt. 

Fall  1:  29jähriger  kerngesunder  Mann  stiess  sich  am  16.  Mai  beim 
Kegeln  einen  Holzsplitter  unter  den  Nagel  des  rechten  Ringfingers.  Am 
20.  Mai  Beschwerden  beim  Kauen,  am  22.  Mai  Steifheit  in  beiden  Beinen, 
am  26.  Mai  Einlieferung  ins  Krankenhaus.  Bei  der  stetigen  Zunahme  der 
Erscheinungen  am  28.  Mai  Isjection  von  5  g  BEHBiNo'schen  Serums.  Am 
30.  Mai  gleiche  Iigection.  Am  Nachmittag  nach  der  2.  Injection  bedeutende 
Erleichterung,  die  Besserung  nahm  stetig  zu,  sodass  Patient  am  8.  Juni 
geheilt  war. 

Fall  2:  37jähriger  Dienstknecht  erlitt  vor  2  Jahren  angeblich  in  Folge 
von  Erkältung  einen  schweren  Anfall  von  Starrkrampf  mit  Mundsperre, 
genas  aber.  Dann  am  20.  März  wurde  Patient  während  eines  schweren 
Gewitters  stark  durchnässt,  sofort  stellte  sich  Trismus  und  Tet.  ein.  Am 
22.  März  Aufnahme  in  das  BürgerhospitaL  Ausgesprochener  Trismus  und 
Tet.  Am  6.  April  Ipjection  von  BsHBiNa^schem  Serum  No.  100.  Durch  die 
Einspritzung  wurde  ein  schwerer  tetanischer  Anfieill  ausgelöst,  dann  trat 
allmählicher  Nachlass  der  Starre  ein. 

Im  Anschluss  giebt  W.  eine  Uebersicht  der  in  den  letzten  17  Jahren  im 
Bürgerhospitale  behandelten  18  Tet.-Fälle,  von  denen  12  Tet.  traumaticus, 
6  Tet  ohne  bekannte  Eintrittspforte  (rheumatischer,  kryptogenetischer  Tet) 
waren.  Von  den  18  Fällen  starben  10  =  55,5®/o,  16  wurden  ohne  Heil- 
serum behandelt***.  Beumer, 


*)  Man  gewinnt  aus  dieser  Krankengeschichte  den  Eindruck,  dass  es  sich  um 
einen  im  Granzen  leichten  Fall  von  Tet  handelte,  der  höchstwahrscheinlich 
auch  ohne  das  Antitoxin  geheilt  sein  würde.    Baumgarten 

**)  Auch  aus  diesem  Fall  lässt  sich  kein  Schluss  auf  die  Heilwirkung  des 
„Antitoxins*  ziehen.    Baumgarten, 

***)  Auch  diese  beiden  Fälle  scheinen  nicht  zu  den  eigentlich  schweren 
Fällen  von  Tet.  gehört  zu  haben  (vgl.  die  vorigen  Anmerkungen  und  Rosb's 
Beobachtungen,  vgl.  d.  Ber.  p.  230).  Baumgarten, 
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Engelmann  (547)  berichtet  fiber  3  Fälle  von  schwerem  Tet.,  von 
denen  2  mit  Tizzoni'b,  1  mit  Behbiko's  Antitoxin  in  der  medicinischen 
Klinik  in  Leipzig  behandelt  wnrden. 

Fall  1 :  4^fthriger  Mann  zog  sich  am  5.  December  1895  durch  Fall  eine 
Wunde  an  der  Nase  zu.  Am  12.  December  die  ersten  Zeichen  von  Tris- 
mns,  bei  Zunahme  der  Krämpfe  auch  im  Kreuz  erfolgte  am  20.  December 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Ausgesprochener  Tet  traumaticus.  Am 
29.  December,  dem  17.  Tage  nach  Beginn  der  tetanischen  Erscheinungen, 
wird  mit  der  Antitoxinbehandlung  begonnen.  Im  Ganzen  wurden  5  Ii^jec- 
tionen  gemacht,  durch  welche  9  g  des  trocknen  TizzoNi'schen  Antitoxins, 
aufgelöst  in  90  destill.  Wasser  in  den  Körper  geftthrt  wurden.  Schädliche 
Wirkungen  der  Gaben  von  2,25  zweimal,  3,375  einmal,  1,125  einmal  sind 
nicht  beobachtet   Am  28.  Februar  1896  wird  Patient  gesund  entlassen. 

Fall  2:  21  jähriger  Arbeiter,  der  von  keiner  Verletzung  weiss  —  Tet. 
unbekannten  Ursprungs.  —  Die  ersten  Krankheitserscheinungen  begannen 
am  10.  April  1896.  Am  14.  April  ausgesprochener  Tet.  Am  28.  April, 
dem  13.  Krankheitstage,  Beginn  der  Antitoxinbehandlung.  Es  wurden  5 
Iiy  ectionen  gemacht,  durch  welche  im  Ganzen  9  g  trockenen  TizzoNi'schen 
Antitoxins  in  den  Körper  gef&hrt  wurden.  Schädliche  Neben¥rirkungen 
sind  nicht  beobachtet  Erhebliche  Besserung  trat  nach  der  3.,  weitere  nach 
der  4.  und  5.  Iigection  auf,  völlige  Genesung  war  am  16.  Juni  eingetreten. 

Fall  3:  2^'ährige  Arbeiterin  stösst  sich  beim  Scheuem  einen  Holzsplitter 
unter  den  Nagel  des  rechten  Daumens.  9  Tage  darauf  die  ersten  tetanischen 
Erscheinungen.  Am  17.  Mai  Aufnahme  ins  Krankenhaus,  ausgesprochener 
Tet  Es  wurden  8X2,5  g  =  20  g  BsHRiNG'schen  Antitoxins  eingeführt, 
am  25.  Juni  vöUig  genesen.  Keinerlei  schädliche  Nebenwirkung,  nur  einige 
Tage  bestand  neben  geringem  Fieber  Exanthem. 

Diese  3  Fälle  veranlassten  E.,  die  mit  Antitoxin  bisher  behandelten  Fälle 
einer  vergleichenden  Betrachtung  zu  unterziehen,  insofern  bei  denselben 
TizzoNi's  oder  Behbing's  Serum  zur  Anwendung  gelangte.  Diese  Be- 
trachtungen fahrten  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Sowohl  das  TizzoKi'sche  wie  auch  das  jetzt  gebrauchte  BnHBiNG'sche 
Tet- Antitoxin  vermögen  den  Krankheitsverliänf  günstig  zu  beeinflussen. 

2.  Sie  sind  selbst  in  grossen  Dosen  unschädlich. 

3.  Es  empfiehlt  sich  also  dieselben  entsprechend  der  Schwere  der  Er- 
scheinungen in  entsprechenden  Dosen  möglichst  frühzeitig  anzuwenden. 

4.  Ein  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Tizzom'schen  und  BsHRiNG^schen 
Antitoxins  ist  nicht  festzustellen*.  Beumer. 

Steiner  (591)  berichtet  fiber  2  Tet-Fälle: 

Fall  1 :  39jähriger  Geschäftsdiener  in  einer  Olaswaaren-Niederlage  wird 
10  Tage  vor  der  Erkrankung  in  sehr  erhitztem  und  dnrchschwitztem  Zu- 


*)  Das  TizsoKi'sche  Antitoxin  ist  von  der  EocH*8chen  Schule  als  völlig  un- 
wirksam erachtet  worden  und  zwar,  wie  es  scheint,  mit  vollem  Recht;  aber 
auch  das  BEHBiN0*8che  Antitoxin  hat  die  Experimentalprobe  ausreichender 
Wirksamkeit  nicht  bestanden  (vgl.  die  bekannten  einschlägigen  BscK^schen 
Experimente).    Baumgarten, 
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Stande  völlig  dnrchnässt  von  einem  heftigen  Eegengoss.  Tags  darauf  hef- 
tiger Schnnpfen.  Am  12.  Mai  1896  Anfbahme  ins  Krankenhaus.  Ausge- 
sprochener Tet.  Die  Untersnchnng  der  Haut  ergiebt  eine  Reihe  verheilter, 
zartester  und  ganz  oberflächlicher,  augenscheinlich  durch  Glassplitter  her- 
vorgerufener Schnittchen  an  Händen  und  Knien,  welche  in  Folge  von  Staub- 
einlagerungen als  graue,  schwache  Linien  sich  präsentiren.  Eine  Durch- 
trennung der  Cutis  scheint  nach  dem  Aussehen  derselben  nicht  wahrschein- 
lich. Trotz  Behandlung  mit  Narcoticis  und  Salicyl  keine  Besserung.  Am 

3.  Juni  schleudert  Patient  bei  einem  sehr  heftigen  Niessacte  eine  3  cm 
lange  und  kleinfingerdicke  eitrige  Borke  aus  der  Nase  (leider  in  die  mit 
Carbol  beschickte  Spuckschale).  Von  diesem  Moment  gehen  die  Symptome 
aufilEdlend  rasch  zurück,  und  9  Tage  nach  Auswurf  der  Borke  verlässt  der 
Genesene  das  Krankenhaus. 

St.  hatte  zunächst  bei  d*  verlockenden  Anamnese  an  das  Bestehen  eines 
Tet.  rheumaticus  gedacht,  sodann  aber  die  Krankheit  als  Tet  traumaticus 
auffassen  müssen.  Als  Infectionspforte  könnten  jene  kleinen,  oberflächlichen 
Hautverletzungen  nicht  gut  angesehen  werden,  wohl  aber  könnte  an  ober- 
flächlichen Ezcoriationen  in  der  Nase  bei  dem  heftigen  Schnupfen  gedacht 
werden,  in  welche  Verletzungen  durch  die  staubbeschmutzten  Finger  des 
Kranken  die  Tet.-Bac.  eingeführt  sein,  ein  Infectionsmodus,  wie  er  von  dem 
FEHLBiSBN'schen  Streptok.  erysip.  beliebt  wird. 

Fall  2:  25jähriger  Spänglergeselle  fiel  am  15.  Januar,  verstauchte  sich 
den  Daumen,  und  im  Anschluss  hieran  trat  ein  Panaritium  ein,  welches 
durch  Spaltung  bald  geheilt  wurde.  Am  25.  Januar  erste  Symptome  des 
Tet,  Aufnahme  ins  Krankenhaus  am  28.  Januar.  Ausgesprochene  Tet- 
Behandlung  mit  Narcoticis  ohne  Erfolg.  Vom  1.-3.  Februar  Injection  von 
TizzoNi's  Antitoxin  in  Gesammtmenge  von  2,25  4~  0,6  +  1,65.  Vom 

4.  Februar  an  fortschreitende  Besserung. 

St.  nimmt  an,  dass  das  Antitoxin  einen  auffallenden  und  zwar  günstigen 
Einfluss  auf  den  Tet.- Verlauf  ausübt,  und  dass  eine  richtige,  d.  h.  ausgiebige 
Verwendung  des  Antitoxins  den  Tet  sicherer  zur  Genesung  bringen  dürfte, 
als  die  Spontanheilung  vor  sich  geht.  Beumer. 

Boinet'B  (526)  Kranker  suchte  erst  8  Tage  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  tetanischen  Symptome  das  Krankenhaus  auf.  Bei  der  Aufnahme 
waren  der  Trismus  und  andere  Contracturen  sehr  ausgesprochen.  Innerhalb 
einer  Woche  wui*den  100  ccm  Heilserum  aus  den  Institut  Pastsub  in  10 
Dosen  zu  je  10  ccm  injicirt.  Heilung.  TangL 

Suter  (592)  berichtet  über  3  Tet-FäUe,  die  in  Basel  mit  Antitoxin  be- 
handelt wurden.  Neben  dem  Antitoxin  wurden  auch  Narcotica  angewendet. 
Nur  1  Fall  endigte  mit  Heilung.  TangL 

Wie  im  vorigen  Jahrgang^  sollen  die  Fälle  von  Tet  aus  der  britischen 
und  amerikanischen  Literatur,  die  während  des  Berichti^ahres  mit  Anti- 
toxin behandelt  wurden,  in  tabellarischer  Form  wiedergegeben  werden.  Es 
ist  jedoch  zu  erwähnen,  dass  die  Zusammenstellung  nicht  vollständig  ist,  da 


t)  Jahreeber.  Xü,  1896,  p.  201.  Red. 


r 
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▼iele  Zeitschriiten  dem  Bef.  gftnzlich  nnzngftnglich  und  in  Europa  Über- 
haupt nur  mit  allergrÖBSter  Mfihe  zu  erlangen  sind. 


Verfasser 


1.  Aahent  (Weod)  (631) 
S.  Beonbik  (538) 

8.  Bleker  o.  Boek  (634) 

i.  CurUt  (683) 


6.  Certer  (683) 
S.  Cheliiferi  (684) 


7.  Chapeuie  (686) 

8.  CokeBower  (637) 

9.  CoIUer  (638) 

10.  Dewer  (648) 

11.  Dysen  (640) 
13.  DjrMft  (646) 

13.  DyMTt  (646) 

14.  Eraes  (648) 

16.  Frlednuni  (649) 
16.  OeMsmitk  (661) 


IT.  Hellfe  (664) 
IS.  Lenke  (663) 


IncttbatioD 


11  Tage 
13  Tage 

13  Tage 


? 

Nicht 

■ehwer 


6  Tage 

6  Tage 
Krimpfe  er- 

•eheinea 
langaam 
18  Tage 

10  Tage 
AenterVall 

7  Tage 


9  Tage 


Kopf- 
Tetanns 
10  Tage 
16  Tage 


Tet.  neona- 
torum 

Kind  lOTage 

alt 

14  Tage 


7  Tage. 
Milder  FaU 


Antitoxin 


P.-L> 
(10  com) 

P.-I. 
(10  eom) 


TnzoRz 
40  com 


TnzoHi 
64  eem 

P.-I. 
n. 

TiSZONI 

? 

? 
(40  ocm) 

? 


(80  com) 


(60  ocm) 


(60  com) 


(110  oom) 


(90  oom) 


P.-I. 

(OlBZEB) 


B.  I.  P.  H.* 

6  g 

P.-L 

60  com 

P.-I. 
160  com 

P.-I. 

(?) 
(90  com) 


Beginn  der 
Behandlung 


Resultat 


1.  Tag 

7.  Tag 
8  Slnapr. 

8.  Tag 

3  Klttspr.  In 

3  Tagen 

I 

6  ElDq;>r.  in 
8  Tagen 


3.  Tag 

8  Slnapr.  In 

3  Tagen 

8.  Tag 

3  Slntpr.  in 

8  Tagen 


4.  Tag 

6  Blnspr.  In 

8  Ttgen 

8.  Tag 

6  Slnipr. 


4.  Tag 

8  Blnapr.  In 
1  Tage 

4.  Tag 

3  Einapr.  In 

4  Tagen 

8.  Tag 
3  Blnspr.  in 

3  Tagen 
6.  Tag 

3  Einapr.  In 

6  Tagen 

3.  0^ 

9  Einapr.  In 
6  Tagen 

4  Blnapr. 


3.  Tag 

6  Blnspr.  in 

6  Tagen 


1.  Tag 
14  Blnspr.  in 

16  Tagen 
Später  als  48 

Standen 

naoh  Er- 
sohelnen  der 

Krämpfe, 
8  Einapr.  in 

8  Tagen 


Heilung  in 

88  Tagen 

Beasernng 

naoh  3  Tagen 

Heilnng 
Heiliing  naoh 
S-10  Wochen 

Langsame 
Besserung 


Tod  am  8.  Tage 


Heilung  in 
6  Wochen 


Heilung  in 

8  Wochen 

Tod 

am  10.  Tage 

Tod  naoh 
8  Tagen 


Tod  am 
niohsten  Tage 

Heilnng 

Heilung 

Tod  nach  der 
3.  Blnapr. 

Keine  Beaae- 

rung 

Tod  am  8.  Tage 

der  Krankheit 

Heilung 


Besaenmg 
nach 

17  Tagen 
Heilung  nach 

31  Tagen 

Besserung 
naoh  16  Tagen 

Heilung 


Be- 
merkungen 


Chronischer 
FaU 

Ohronlseher 
Fall 

Ohroniacber 

Fall 
Heilung  Tom 
Verf.  nicht 

dem  Anti- 
tozin  auge- 

sohrleben 
Acuter  Fall 


CIhroniaoher 

Fall 

(Amputation 

des  Fingers) 

(Jhronischer 

Fall 

Fall  war 

nicht  acut 

Acuter  Fall 

Behandlung 

zu  spät 

begonnen 


Chronischer 

Fall 


CSironlscher 

Fall 

Nicht  acut 


*)  PASTBüB-Institute  in  New- York.  Ref. 

*)  British  Institute  of  Prerentiye  Medicine.  Ref. 
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Beipnn 

Be- 

Verfasser 

Incubation 

Antitoxin 

der 

ResulUt 

Behandlung 

merkungen 

19.  MeCaiisUui«  (664) 

12  Standen 

P.-I. 

l.*Tag 

Hellnng  in 

(10  eom) 

1  Binspr. 

10  Tagen 

20.  M  eWaU  (665) 

ca.  1  Woche, 

Tbzoki 

4.  Tag 

Besserung  in 

<3hroniseber 

Krämpfe  er- 

3-6  g 

3  Elnspr.  in 

6  Tagen 

Fall 

sohelnen 

6  Tagen 

Hellnng  in 

langsam 

3  Wochen 

21.  BIarMickn.Palwt(668) 

8-10  Tage 

B.  I.  P.  M. 

4.  besw.  2. 

Bessenmg 

Ohroniseher 

(5  g) 

Tag 

6  Binspr.  In 

4  Tagen 

nach  16-18 

Tagen 

Heilang  in 

6  Wochen 

FaU 

22.  Manacka.Pslwl(668) 

Langsam 

B.  I.  P.  M. 

6.  Tag 

Bessenmg 

COironiseher 

(8  g) 

8  Binspr.  in 
2  Tagen 

nach  9  Tagen 
Hellnng  in 
4-6  Wochen 

FaU 

28.  IVason  (672) 

6  Tage 

P.-L 

Innerhalb 

Tod  24  Standen 

Aontar  Fall 

Verlauf 

(10  com) 

24  Standen, 

nach  der 

schnell 

2  Binspr.  in 
12  Stunden 

2.  Binspr. 

(snbontan) 

24.  Owens  o.  Porter  (676) 

Kopf-Tet. 

P.-I. 

6.-7.  Tag 

Tod  am  10.-11. 

7-8  Tage 

(90  com) 

4  Binspr.  in 
8  Tagen 

Tage 

« 

26.  Owen«  n.  Porter  (676) 

7-8  Tage 

P.-L 

2.  Tag 

Tod  am  8. 

(80  com) 

2  Binspr.  in 

Tage 

• 

1  Tage 

26.  RadJi-Jadnsk7  (681) 

6Vt  Standen 

t 

Mach  24 

Krlmpfe 

Der  FaU  ist 

(I  I  1  I) 

(200  ocm) 

Standen 

hörten  in  4 

schlecht 

(200  com  in 

Tagen  avf 

beschrieben 

6-6  Tagen) 

27.  Buahmore  (682) 

8  Tage 

P.-L 

4.  Tag 

Heilung  nach 
4  Wochen 

Das  iAtl- 
toxin  hatte 
nur  wenig 

Klfifluftff 

28.  Smart  (689) 

9  Tage 

t 

4.  Tt« 

Besserung 

Amputation 

Müder  Fall 

4  Binspr.  in 

nach  Jeder 

(Ihroniselker 

2  Tagen 

Binspr. 

Heilung  nach 

einigen 

Wochen 

FaU 

29.  Smjth  (690) 

Sehr  milder 

B.  L  P.  M. 

4.  Tag 

Heilung  in  ea. 

Ohronisoher 

Fall 

a. 
P.-L 

(120  com) 

11-12  Binspr. 
in  16  Tagen 

6  Woohen 

FaU 

80.  Tnmer  (694) 

2  Wochen 

TlZZONI 

7.  Tag 

Heilung 

Ghronlsofaer 

(4  g) 

6  Binspr.  in 
9  Tagen 

FaU 

Von  diesen  80  Fällen  endigten  9  letal.  Es  mnss  erwähnt  werden,  dass 
viele  Fälle  so  schlecht  beschrieben  sind,  dass  dadurch  eine  Kritik  unmög- 
lich wird.  Es  wird  einleuchten,  dass  eine  Genesung  fast  ausschliesslich 
nur  bei  den  leichten  und  bei  demjenigen  chronischen  Fällen  eintrat^  bei 
denen  entweder  die  Incubationsperiode  mehr  als  eine  Woche  betrug,  oder 
die  Krämpfe  sich  langsam  verallgemeinerten,  oder  aber  die  Antitoxinbehand- 
lung nicht  vor  dem  4.  Tage  der  Krankheit  in  Anwendung  genommen  wurde, 
d.  h.  bei  Fällen,  die  nicht  als  acut  bezeichnet  werden  können.  In  eine  ge- 
nauere Analyse  dieser  Fälle  soll  hier  nicht  eingegangen  werden,  da  sie  zu- 
sammen mit  solchen  in  Betracht  gezogen  werden  mttssten,  über  die  aus 
anderen  Ländern  berichtet  worden  ist.  Allerdings  scheint  es,  dass  in  leich- 
teren und  chronischen  Fällen  das  Antitoxin  von  Nutzen  ist;  ob  dabei  aber 
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die  Oenesnng  immer  dem  Antitoxin  zuzuschreiben  ist,  mnss  dahingestellt 
bleiben.  Bei  keinem  Falle  ist  der  Immnmsinmgswerth  des  Antitoxins  an- 
gegeben. Von  den  9  Fällen,  die  letal  verliefen,  waren  6  anzweifelhaft  acut 
oder  schwer.  Kanthack. 

P«  Jacob  (556)  berichtet  über  einen  Fall  vonTet.  pnerperalis,  wel- 
cher eine  31jährige  Schiferfiran  betraf.  Dieselbe  war  am  7.  April  im 
8.  Monat  der  Schwangerschaft  von  einem  todtgeborenen  Kinde  entbunden, 
(Geburt  leicht,  ohne  Eunsthttlfe,  normales  Wochenbett.  Am  21.  April  Tris- 
muB,  am  1.  Mai  ausgesprochener  Tet.,  am  4.  Mai  Iigection  Ton  5  g  Bbh- 
Bnre's  Tet-Antitoxin.  Am  5.  Mai  Venäsection,  Entnahme  von  150  g 
Blut  Trotz  Besserung  am  6.  Mai  nochmalige  Ii\jection  von  10  g  Antitoxin. 
Am  7.  Mai  Venäsection,  Entnahme  von  200  g  Blut.  Vom  11.  Mai  an  ste- 
tige Besserung,  sodass  am  26.  Mai  die  Entlassung  der  gesiinden  Frau  er- 
folgte. Mit  der  Milch  der  W(tohnerin,  dem  Urin,  dem  Blut  wurden  Versuche 
an  Mäusen  angestellt,  von  denen  die  Iigectionen  mit  Milch  und  Urin  gar 
keine  Krankheitserscheinungen  hervorriefen,  obgleich  verhältnissmässig 
grosse  Dosen  geimpft  wurden  (1^/,-2^/g  ccm  Milch;  lVi~3  ccmUrin).  Die 
Impfung  mit  dem  Blute  von  der  ersten  Venäsection  (l-i^j^  Hess  alle  8 
Thiere  an  Tet  erkranken  und  sterben. 

Das  Blut  der  1 .  Venäsection  wurde  femer  verwandt  theils  als  Blutserum, 
theüs  als  Cruor.  Der  Cruor  wurde  zu  gleichen  Theilen  mit  einer  0,1  ^/q 
Sodalosung  verdünnt,  diese  Mischung  in  einem  Mörser  verrieben,  colirt  und 
zu  1-3  ccm  Mäusen  iigicirt.  Die  6  Thiere  blieben  gesund. 

Mit  dem  Blute  der  2.  Venäsection  wird  in  gleicher  Weise  verfahren.  Die 
mit  dem  Blute  geimpften  sterben  an  Tet,  die  mit  Serum  und  Cruor  geimpf- 
ten sterben  diesmal  ebenfalls  (bis  auf  eine,  die  mit  der  geimpften  Gabe 
1^/,  ccm  Serum  geimpft  war)  aber  keins  dieser  Thiere  hatte  vor  dem  Tode 
typische  tetanische  Anfälle  gezeigt. 

Aus  diesen  Versuchen  folgert  J.,  dass  das  Blut  der  tetanischen  Patientin 
trotz  der  vorherigen  Ii\jection  von  Bbhbxng's  Antitoxin  noch  hoch  toxisch 
für  Mäuse  war  und  dass  dieses  Toxin  zum  grössten  Theil  in  den  Zellen  des 
Blutes  vorhanden  war.  Andererseits  ist  auch  zu  erwägen,  dass  das  Anti- 
toxin im  Stande  gewesen  ist,  nur  das  im  Serum  enthaltene  Toxin  zu  neu- 
tralisiren,  aber  nicht  einzuwirken  vermochte  auf  das  in  den  Zellen  selbst 
incorporirte  Tet.-Gift.  Beumer. 

Bnbeska  (580)  berichtet  über  6  Fälle  von  Tet  puerperalis,  die 
zeitlich  allerdings  weit  auseinander  liegen.  Die  Fälle  endeten  sämmtlich 
tSdtlich,  in  2  Fällen  kam  Tizzoki's  Serum  in  Anwendung,  allerdings  in 
solch  geringen  Dosen  und  bei  der  Schwere  der  Fälle  auch  so  spät,  dass  eine 
wirksame  Beeinflussung  der  Krankheit  nicht  erwartet  werden  durfte.  Die 
Infection  geschah  in  der  Anstalt,  insbesondere  Fall  3,  4  und  5  wurden  als- 
bald hintereinander  krank.  Die  ersten  Erscheinungen  begannen  frühestens 
am  6.,  spätestens  am  19.  Tage  nach  der  Geburt  In  5  Fällen  handelte  es 
sieh  um  Mischinfection  von  Staphylo-  oder  Streptok.,  in  einem  Falle  um 
Tet-Bae.  allein. 
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Fall  1 :  30jährige  IIIp.  Anfhahme  in  die  Prager  Gebäranstalt  am  24.  Juli 
1883.  Entbunden  am  23.  August  mittels  Zange.  Uebelriechender  Wochen- 
fluss  in  den  ersten  7  Tagen,  am  9.  Tage  Trismus.  Tod  nach  weiteren  5 
Tagen.  Bacteriologische  Untersuchungen  sind  nicht  vorgenommen,  da  die 
Tet-Bac.  erst  1884  entdeckt  wurden. 

Fall  2:  27jährige  Ip.  Aufnahme  13.  Juni  1891.  Nach  4tägigem  Krei- 
sen mit  Zange  entbunden  am  27.  Juni,  ein  Darmriss  durch  Naht  vereinigt 
Am  6.  Wochenbetttage  Trismus.  Am  8.  Tage  Tod  an  Tet  Vom  ütems- 
Inhalt  —  eitrige  Endometritis  —  auf  2  Batten  erfolgreich  verimpfL  Das 
Kind  mit  Excoriationen  am  Kopf  von  den  Zangenlöffeln  erkrankte  am  6. 
Tage  und  starb  am  7.  an  Tet. 

Fall  8:  41jfthrige  XI p.  Aufnahme  am  4.  April  1895.  Entbindung  am 
7.  April  von  einem  todten  8  Monat  alten  Knaben.  Wochenbett  mit  Schüt- 
telfrösten, hohem  Fieber,  in  den  Lochien  Streptok.  Am  14.  Tage  Trismus, 
Exstirpation  des  Uterus  per  vaginam,  Tet  besteht  weiter  und  5  Tage  nach 
der  Operation  Exitus.  Von  Lochialsecret  in  Bouillon  verimpft  zeigt  Ent- 
wicklung von  Tet-Bac  Von  2  geimpften  Mäusen  starb  eine  an  Tet 

FaU  4^  23jährige  Hp.  Aufnahme  am  10.  April  1895.  Blutung,  Pia- 
cent praev.  Künstlicher  Blasensprung,  Tamponade  mit  JodoformmulL  Ent- 
bindung spontan  am  11.  April  8monatl.  Frucht  Wochenbett  normal,  am 
9.  Tage  entlassen.  Tags  darauf  Trismus,  kommt  ins  Krankenhaus  am 
24.  April.  Dort  18  Iig'ectionen  von  je  0,2  Antitoxin  Tizzoni.  Tod  am 
28.  April.  Culturen  und  Impfungen  mit  Uterusinhalt  erfolglos. 

Fall  5:  38jährige  lUp.  Aufnahme  am  21.  April  1895.  Decapitation 
mit  B&AUN'schem  Schlüsselhacken  von  dem  bei  Fall  3  und  4  thätig  gewe- 
senen Assistenten.  Normales  Wochenbett  Am  8.  Tage  Trismus.  Tod  am 
nächsten  Tage.  Impfung  auf  Maus  mit  Belag  der  Placentarstelle  erzeugt 
Tet 

Fall  6:  2%'ährige  IIp.  Aufnahme  24.  Juni  1896.  Geburt  an  gleichem 
Tage,  innerlich  ist  sie  in  der  Anstalt  nicht  untersucht  Wochenbett  vom  4. 
bis  6.  Tage  fieberhaft,  Lochien  übelriechend.  Am  11.  Wochenbetttage  in 
die  Findelanstalt  transferirt.  Hier  am  12.  Juli  Trismus,  Tod  nach  3  Tagen 
trotz  Antitoxin-Behandlung  nach  Tizzoni.  Aus  Wochenfluss  erfolgreiche 
Cultur  von  Tet-Bac.  Beumer, 

Wendling  (600)  giebt  Bericht  über  einen  Fall  von  Tet ,  dessen  Aetio- 
logie  „ob  Tet  traumaticus  oder  rheumaticus"  zweifelhaft  war. 

18jähriger  Outsbesitzerssohn  zog  sich  am  20.  November  1896  auf  der 
Höhe  des  Nasenrückens  durch  Fall  auf  steinigen  Boden  sternförmige  Riss- 
quetschwunden zu,  welche  alsbald  unter  Gebrauch  von  Carbolwasser  heil- 
ten. Einige  Tage  nach  Heilung  der  Wunden  setzte  er  sich  kurze  22eit  auf 
kalten,  feuchten  Boden.  2-3  Tage  später  Trismus.  Unter  mehrfach  wech- 
selnder Behandlung  steigerten  sich  alle  Krankheitserscheinungen,  dass  der 
Kranke  als  verloren  betrachtet  werden  musste.  Am  9.  Januar  Iigection  von 


^)  Ueber  Fall  4  ist  bereits  früher,  Jahresber.  XI,  1895,  p.  176:  Waulo,  refe- 
rirt  Ref. 


TetannsbacÜIns.  Beromtherapie  des  Tetanas  bei  Tbieren.  23d 

BüHBiKo'schem  Antitoxin  (5  g:).  Am  10.  Januar  deutliche  Bessertmg,  ge- 
sund ans  der  Behandlung  entlassen  am  27.  Januar.  (Genauere  Zeitanga- 
ben bezflglich  des  Erankheitsverlauft  sind  nicht  gegeben.)  Beumef\ 

Ueber  die  Behandlung  des  Tet  beim  Pferde  mit  dem  Bsheino'- 
Bchen  Tet.- Antitoxi  n  liegen  eine  grosse  Anzahl  von  theils  günstig,  theils 
nngttnstig  verlaufenen  Resultaten  vor: 

Die  Fälle  von  Frohner  (550),  Hoehsteln  (552),  Boder  (577),  Gg. 
Sclimid  (584),  Schurmaeher  (585),  Yogel(597),  yogdt(596),  Huf- 
mgel  (555),  Matthias  (569),  Knodler  (559)  und  die  FäUe  bei  der 
Armee  (518)  ergaben  alle  ungfinstige  Erfolge.  Hingegen  verliefen  in  der 
Hauptsache  gfinstig  die  Fälle  von:  Brass  (528),  Casper  (538),  Diecker- 
hoff(544),  Halkmus  (566),  Nordheim  (574),  Beck  (576),  Servatins 
(587),  Siedamgrotzky  (588),  Ulm  (595),  WagenhSnser  (598),  Bneh- 
meker  (580). 

Folgende  Arbeiten  mögen  speciell  angefahrt  werden: 

Casper  (583)  kommt  auf  Grund  der  bis  dahin  vorliegenden  Besultate 
zu  dem  Schlüsse,  dass  es  nicht  dem  mindesten  Zweifel  mehr  unterliegen 
könne,  dass  das  BEHBiKo'sche  Tet-Antitoxin,  rechtzeitig  ange- 
wendet, im  Stande  sei,  den  Tet.  der  Pferde  zu  heilend  Dass  es 
NocABB^  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  gOnstige  Resultate  zu  erzielen,  liege 
an  der  geringen  Wirkungsintensität  des  von  diesem  Forscher  benutzten 
Serums. 

Des  Weiteren  folgen  Mittheilungen  über  die  Prognose  des  Tet,  die 
Indication  und  Ausführung  der  Behandlung,  die  Nachbehand- 
lung und  die  Grenzen  der  HeilungsmQglichkeit 

ZuvOrderst  warnt  C.  vor  allzugrossen  Illusionen.  Niemand  kOnne 
verlangen,  dass  die  Mortalitätsziffer  bei  einer  Krankheit,  welcher  bisher 
80-85  ^/o  der  Patienten  zum  Opfer  fielen,  mit  einem  Male  auf  Null  herab- 
gedrftckt  wird  u.  s.  w.  Bezüglich  der  Heilungsmöglichkeit  des  Tet.  bei 
Pferden  spielen  verschiedene  Momente  eine  grosse  Bolle:  1.  Der  Status 
praesens  vor  Application  des  Antitoxins.  Bbhbino  und  Kkobr^ 
haben  ausdrücklich  betont,  dass  nur  die  Behandlung  alsbald  nach  Er- 
kennung der  ersten  tetanischen  Symptome  für  die  IJrtheiLsbildung 
vorlftuflg  in  Betracht  kommen  kann.  Je  eher  das  Mittel  in  Anwendung 
kommt,  um  so  günstiger  gestaltet  sich  ceteris  paribus  die  Heilung  u.  s.  w. 
2.  Die  rasche  Steigerung  der  Tet-Symptome.  Man  kann  im  All- 
gemeinen sagen,  dass  die  Prognose  intra  vitam  um  so  besser  ist,  je  lang- 
samer die  einzelnen  Muskelgruppen  von  der  Starre  ergriffen  werden.  Die 
gleicherweise  seltenen  Fälle,  wo  eine  rapide  Steigerung  aller  Krankheits- 
erscheinungen und  baldiger  Tod  beobachtet  wird,  sind  auch  durch  Anti- 


^  Wenn  aber  thatsftchlich  den  Fftllen  mit  ,in  der  Hauptsache  günstigen 
YeruMif^  mindeetena  ebenso  viele  F&lle  mit  «total  ungünstigem  Yerlaofe"  gegen- 
überstehen, dann  kann  man  doch  objectiv  den  obigen  Satz  nicht  stützen. 

Baumgarten, 

')  Jahreeber.  X.  1894,  p.  174.  Ref. 

^  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  198.  Ref. 
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toxin,  selbst  wenn  dasselbe  verhältnissmässig  frühzeitig;  angewendet  wird, 
kanm  zu  heilen  a.  s.  w.  3.  Die  Daner  des  Incabationsstadinms.  In 
der  humanen  Medicin  gilt  im  Allgemeinen,  wenn  auch  nicht  immer  zu- 
treffend, der  Satz :  Je  kürzer  die  Zeit  zwischen  der  Verletzung,  der  Infection 
und  dem  Ausbruch  des  Tet.  ist,  um  so  ungünstiger  sind  die  Aussichten  auf 
Genesung.  Freilich  kann  man  beim  Pferde  von  diesem  Hülfsmittel  der 
Prognose  nur  einen  sehr  beschränkten  Gebrauch  machen,  da  in  sehr  vielen 
Fällen  der  Zeitpunkt  der  Infection  überhaupt  nicht  angegeben  werden  kann 
oder  nicht  einmal  die  Ursache  der  Infection  und  die  Infectionsstelle  am 
lebenden  Thiere  sich  feststellen  lässt.  4.  Der  Körperznstand  des 
Thieres.  Selbst  in  günstig  verlaufenden  Fällen  kommt  es  nach  der  Se- 
rumii\jection  erst  zum  Stillstand  der  Krankheit  und  dann  tritt  langsame 
Besserung  ein.-  Abgetriebene,  decrepide  Pferde  vermögen  das  andauernde 
Stehen  nicht  zu  ertragen,  stürzen  nieder  und  sterben.  C.  empfiehlt  deshalb, 
die  Patienten  sofort  in  den  Hängegurt  zu  bringen,  aber  den  Gurt  so  lose 
anzulegen,  dass  die  Haltung  dadurch  nicht  erschwert  wird  und  die  Patienten 
nur  bei  Ermüdung  sich  niederlegen  können  u.  s.  w. 

Bezüglich  der  Dauer  des  Reconvalescenzstadiums  herrscht  ein 
bemerkenswerther  Unterschied  zwischen  den  spontan  heilenden  und  den 
durch  Antitoxin  zur  Genesung  gebrachten  Starrkrampffällen.  Bei  den 
ersteren  vergehen  gewöhnlich  mehrere  Wochen,  ja  sogar  einige  Monate, 
ehe  die  Krampfsymptome  völlig  verschwunden  sind,  wenn  Antitoxin  ange- 
wendet wurde,  erfolgt  die  Grenesung  in  8-24  Tagen.  In  allen  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  hatten  sich  wenigstens  die  bedrohlichen  Symptome  des 
Tet.  innerhalb  10  Tagen  zurückgebildet 

Ueber  die  Anwendung  des  Antitoxins  giebt  C.  unter  anderem 
Folgendes  bekannt:  Zur  Auflösung  der  Heildosis,  welche  nach  BnHRiNa 
und  Knobb  zur  Zeit  5  g  beträgt,  ist  abgekochtes  und  wieder  erkaltetes 
Wasser  (45  ccm)  zu  verwenden.  Destillirtes  Wasser  ist  an  und  für  sich 
nicht  keimfrei  Das  Auflösen  muss  in  einem  reinen  Medidnalglase  erfolgen ; 
bis  zur  völligen  Auflösung  vergeht  mindestens  eine  Viertelstunde.  Vor 
dem  vorherigen  Zerreiben  des  Antitoxins  in  einer  Porzellanschale  ist  der 
Gefahr  einer  Verunreinigung  halber  zu  warnen.  Die  intravenöse  Ii^jection, 
die  bei  sachgemässer  Ausführung  ganz  gefahrlos  ist,  ist  der  subcutanen 
vorzuziehen.  Die  Injectionsspritze  (es  ist  jede  PsAVAz'sche  Spritze  mit 
möglichst  viel  Inhalt  und  weiter  Canüle  brauchbar)  muss  vor  dem  Gebrauch 
desinficirt  werden,  am  besten  durch  mehrmaliges  Hindurchziehen  von  ab- 
solutem Alkohol.  Nach  der  Injection  ist  die  Therapie  eine  rein  exspectative. 
Zu  vermeiden  ist  jede  Aufregung  durch  äussere  Reize,  jede  unnöthige  Be- 
lästigung des  Patienten  durch  Neugierige  u.  s.  w.  Der  Stall  muss  gut  ven- 
tilirt  sein,  braucht  aber  nicht  dunkel  gehalten  zu  werden.  Wenn  die  An- 
zeige dazu  vorliegt,  ist  die  manuelle  Entleerung  des  Mastdarmes  und  die 
Application  von  Klystiren  angezeigt  u.  s.  w.  Johne. 

Dieckerhoff(544)änssei'tsichzurBehandlung  des  Starrkrampfes 
bei  Pferden  mit  Tet-Antitoxin  auf  Grund  seiner  bei  28  Fällen  ge- 
machten Erfahrungen  (von  denen  15  geheilt,  13  gestorben  sind)  dahin,  dass 
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mit  der  früheren  exspectativen  Behandlung  gleiche  Erfolge  nicht  gemacht 
worden  seien. 

W&hrend  früher  der  Procentsatz  der  tödtlichen  Ausgänge  mindestens 
90%  betragen  habe'^,  sei  derselbe  durch  die  Antitoxinbehandlong  ein  ganz 
erheblich  günstigerer  geworden,  wenn  auch  zugegeben  werden  müsse,  dass 
man  mit  derselben  weiter  nichts  erreiche,  als  dass  vom  8.  Tage  nach  der 
Iigection  an  die  Krankheitserscheinungen  sich  nicht  weiter  steigerten. 
Eine  schnellere  Beseitigung  des  Leidens  tritt  nicht  ein.  Nach  der  An- 
wendung des  Tet-Antitoxin,  welches  zweifellos  eine  specifische  Heilwirkung 
beim  Starrkrampf  besitzt,  bleibt  die  diätetische  Behandlung  des  Falles,  die 
Verf.  in  Folgendem  weiter  bespricht,  eine  ganz  wesentliche  Hauptbedingung 
für  den  Erfolg.  Johne, 

Brass  (528)  berichtet  im  Anschluss  an  die  Mittheilungen  von  Diecxeb- 
HOFF  (s.  voriges  Referat)  über  die  weitere  Anwendung  des  Tet.- Antitoxins 
an  der  medicinischen  Klinik  der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin  und 
betont  zunächst,  dass  dieselbe  keine  günstigen  Erfolge  mehr  ge- 
habt habe  und  dass  es  schiene,  als  ob  das  früher  gelieferte  An- 
titoxin bessere  Wirkung  als  das  später  gelieferte  besessen 
babe.  Selbst  2  Dosen  des  letzteren  auf  einmal  endovenös  verabreicht, 
batten  keine  bessere  Wirkung.  Von  den  neuerdings  mit  dem  Tet.- Anti- 
toxin behandelten  19  Pferden  sind  16  zu  Grunde  gegangen;  von  den  3  ge- 
beOten  waren  2  in  so  geringem  Maasse  erkrankt^  dass  sie  kaum  in  Betracht 
kommen  können.  Johne, 

Frolmer  (550)  beobachtete  einen  letalen  Ausgang,  trotzdem  das  Tet- 
Antitoxin  schon  8  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Tet-Erscheinungen 
zur  Anwendung  gelangt  war.  Johne. 

Wagenhäaser  (598)  hat  bei  einem  an  Starrkrampf  erkrankten 
Jungrinde  nach  der  I^ection  von  5  g  Tet- Antitoxin  Besserung  be- 
obachtet; da  das  Thier  jedoch  in  Folge  von  Entkräftung  dem  Tode  nahe 
war,  liesB  es  der  Besitzer  schlachten.  Johne, 

Semmer  (586)  machte  mit  dem  Serum  eines  Pferdes,  welches 
den  Starrkrampf  spontan  überstanden  hatte,  mit  Erfolg  Immu- 
nisirungs  versuche  an  Schafen,  Meerschweinchen,  Kaninchen undMäusen 
durch  subcutane  Logection  desselben.  Wurde  den  immunisirten  Thieren 
das  Tet-Virns  eingeimpft,  dann  blieben  sie  gesund,  während  alle  nicht 
immunisirten  Thiere  in  diesem  Falle  an  Tet.  erkrankten.  Wurden  dagegen 
nicht  immunisirten  Thieren  gleichzeitig  virulente  Tet.-Bouillonculturen  und 
frisches  Blutserum  beigebracht,  oder  wurden  erst  die  virulenten  Culturen 
den  Thieren  beigebracht  und  gleich  nach  dem  Ii\jiciren  den  virulenten  Cul- 
turen das  frische  Blutserum  ii^idrt,  dann  erkrankten  die  Thiere  an  Tet. 

Auf  Pferde  und  Mäuse^  die  an  Tet.  litten,  hatte  das  Blutserum  des 
immunisirten  Thieres  keine  Heilwirkung,  wohl  aber  trat  die  Heilwirkung 
deutlich  hervor  bei  Schafen,  Ziegen  und  Mäusen,  die  auch  vorher  schon  mit 


*)  Caspab  (8.  Toranst.  Referat)  giebt  die  frühere  Mortalität  auf  nur  80-85®/o  an! 

Baumgarten, 
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Blntserom  behandelt,  dann  aber  durch  Impfting  örtlich  tetannskrank  ge- 
macht worden  waren.  Es  zeigte  sich  bei  diesen  Versuchen  nur,  dass  die 
immunisirende  Kraft  des  Blutserums  bei  dem  fraglichen  Pferde  anfangs  zu-, 
später  aber  erheblich  abnahm,  trotzdem  das  Pferd  immun  blieb.  Das  Blut- 
serum hatte  schliesslich  nur  noch  eine  so  geringe  immunisirende  Kraft^ 
dass  dasselbe  zum  Immunisiren  nicht  mehr  zu  verwenden  war.  —  Heilung 
ausgebrochener  £[rankheiten  (Tet,  Wuth,  Rotz)  gelingt  durch  das  Blut- 
serum immuner  Thiere  nicht.  Ein  mit  dem  Blutserum  des  Versuchspferdes 
behandelter  Ziegenbock  konnte  merkwürdigerweise  nicht  immunisirt 
werden;  er  zeigte  sich  absolut  ungeeignet  zur  Immunisirung.  Johne, 

Nocard  (573)  berichtet  über  die  therapeutische  und  prophylak- 
tische Wirkung  des  Tet.-Serums.  Zur  Anwendung  kam  zum  Theil 
Serum  von  Höchst  (Main),  dessen  Dosis  für  das  Pferd  5,0  beträgt^  die  in 
215,0  sterilisirtem  Wasser  aufzulösen  sind,  zum  Theil  Serum  des  Pastsüb'- 
schen  lostitutes,  das  noch  eine  Spur  wirksamer  war,  indem  ein  tausend- 
millionstel  g  (0,0000000001)  eine  Maus  gegen  die  zehnmal  tödtliche  und 
hundertmal  tetanigene  Menge  von  Toxin  zu  immunisiren  im  Stande  war. 
Das  Serum  wurde  womöglich  intravenös,  sonst  auch  subcutan  eingespritzt. 

Der  grösseren  Genauigkeit  wegen  wurden  die  Versuche  nur  an  Pferden, 
die  experimentell  mit  Tet-Toxin  von  Mbtsghnikoff  inficirt  worden  waren, 
gemacht.  Dieses  Toxin  stellt  ein  Pulver,  welches  geschützt  vor  Licht, 
Wärme  und  jeder  Spur  von  Luft  aufbewahrt  wird,  dar,  und  das  kleine  Mäuse 
in  der  Menge  von  einem  zehntausendstel  mg  (0,0000001),  grosse  Mäuse 
in  der  Menge  von  1  tausendstel  mg,  Meerschweinchen  von  500  g  Körper- 
gewicht in  der  Menge  von  1  hundertstel  mg,  Pferde  von  430-480  kg 
Körpergewicht  in  der  Menge  von  6  mg  tödtet.  Bei  den  Pferden  betrug  das 
Incubationsstadium  meist  6,  manchmal  nur  5,  aber  auch  7  Tage.  Der  tödt- 
liche Ausgang  trat  nach  2-7  Tagen  ein,  am  raschesten  bei  den  ungarischen 
und  gallizischen,  später  bei  den  dänischen  und  normannischen  Pferden. 

3  Pferde  wurden  am  5.  Tage  der  L^jection,  nach  Auftreten  der  ersten 
Tet.-Symptome  in  Behandlung  genommen,  und  einem  davon  eine  Auflösung 
von  10,0  trockenem  Serum,  dem  andern  100,0  flüssiges  Serum,  beides 
Präparate  aus  dem  PASTEüB'schen  Institute,  in  die  Jugularvene  gespritzt. 
Beide  Thiere,  sowie  das  nicht  behandelte  starben  2,  bezw.  4  Tage  nach  Aus- 
bruch der  Krankheit. 

Das  Serum  von  Höchst  war  unter  diesen  Verhältnissen  ebenfalls  wirkungs- 
los. Bei  2  Pferden  am  6.  und  7.  Tage  der  Infection,  denen  beim  Auftreten 
der  ersten  Symptome  je  eine  Auflösung  von  5,0  des  trockenen  Höchster 
Präparates  in  die  Vene  eingespritzt  wurde,  war  der*  Ausgang  letal.  Das 
eine  Pferd  starb  5,  das  andere  8  Tage  nach  der  Injection. 

Bei  5  Pferden  wurde  1  Tag  vor  dem  berechneten  Ausbruche  des  Starr- 
krampfes je  100,0  des  flüssigen  Serums  des  PASTEun'schen  Institutes  in  die 
Jugularis  eingespritzt.  Dennoch  trat  am  6.  Tage  der  Infection  der  Starr- 
krampf ein,  der  nach  4-6tägigem  Verlaufe  tödtlich  endete. 

Günstiger  wirkte  die  Serumii^'ection,  wenn  dieselbe  2  Tage  vor  dem  be- 
rechneten Ende  des  Incubationsstadiums  gemacht  wurde.    Ein  inficirtes 
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Pferd,  das  am  4.  Tage  der  Infection  100  ccm  fifissiges  Serum  in  die  Vene 
erhielt,  erkrankte  nicht,  ein  anderes  jedoch,  dem  ebenfalls  am  4.  Tage 
60  ccm  Serum  sabcutan  eingespritzt  worden,  erkrankte  so  rasch  wie  die 
unbehandelten  Zengen  nnd  ging  am  9.  Tage  der  Krankheit  (13.  der  Infec* 
tion)  zn  Grunde. 

Schon  kleine  Mengen  von  Serum  gew&hren  dagegen  einen  genügenden 
Schutz,  selbst  wenn  nur  eine  subcutane  Einspritzung  kurze  Zeit  nach  der 
Infection  gemacht  wird.  In  der  That  wurde  4  Pferden  je  0,006  des 
Toxines  eingespritzt  und  die  Behandlung  hierauf  in  folgender  Weise  ein- 
geleitet: 

No.  1  bekam  1  Stunde  nach  der  Infection  eine  subcutane  Iigection  von 
20  ccm  Serum, 

No.  2  dieselbe*  Menge  nach  1  Tage.  Beide  Thiere  blieben  gesund.  Dem 
No.  3  spritzte  N.  nach  2  Tagen  30  ccm  ein.  Am  6.  Tage  der  Infection 
trat  bei  ihm  ein  sehr  milder,  zwei  Wochen  dauernder,  in  Heilung  über- 
gehender Starrkrampf  auf. 

No.  4  wurde  3  Tage  nach  der  Infection  mit  einer  subcutanen  Injectlon 
von  40  ccm  flüssigen  Serums  behandelt  Da  aber  am  5.  Tage  der  Infection 
deutlicher  Starrkrampf  vorhanden  war,  so  wurden  weitere  75  ccm  intra- 
venös eingespritzt.  Nach  3  Wochen  heilte  auch  dieser  Fall  ab. 

Einen  grossen  Werth  besitzt  die  prophylaktische  Verwendung  des  Tet- 
Serums  an  Orten  und  zu  Zeiten,  wo  erfahrungsgemäss  der  Starrkrampf 
nach  Operationen  und  Verletzungen  epizootisch  oder  enzootisch  auftritt. 
Zu  diesem  Zwecke  versandte  Verf  gegen  7000  Dosen  Serum  zu  10  ccm 
und  erhielt  Berichte  über  2705  Thiere,  wovon  2373  Einhufer,  44  Rinder, 
82  Schafe  und  206  Schweine.  Diesen  Thieren  waren  in  Zwischenzeiten 
von  10-12  Tagen  je  10  ccm  für  die  grossen,  6-10  ccm  für  die  kleinen  bei- 
gebracht worden. 

2800  Thiere  hatten  die  Iigectionen  im  Anschluss  an  Operationen  er- 
halten. Kein  einziges  derselben  erkrankte.  Bei  400  Individuen  hatten 
Verletzungen  den  Anlass  zur  Serotherapie  gegeben.  Von  diesen  erkrankte 
nur  1  Pferd,  dem  die  Injection  erst  5  Tage  nach  der  Verletzung  gemacht 
worden  war.  Die  prophylaktische  Wirkung  des  Tet-Serums  ist  bei  früh- 
zeitiger Anwendung  somit  eine  unfehlbare*.  OtdUebeau. 

V.  GftikOTie  (531)  erzählt  von  einem  der  heutigen  Tages  sehr  seltenen 
F&lle,  in  welchem  nach  einem  grösseren  chirurgischen  Eingriff,  nach  allen 
Eegeln  der  Asepsis  ausgeführt,  Tet  eintrat.  Der  Mittheilung  geht  ein 
kurzer  statistischer  Bericht  über  59  derartige  Fälle  voran: 

49j&hrige  Frau  mit  Pyonephrosis  und  Nephrolithiasis  rechts.  Aufnahme 
ins  Krankenhaus  am  1.  März,  Nephrotomie  in  Morph. -Chloroformnarkose 
am  12.  März.  In  der  (hegend  der  rechten  Niere  stösst  man  auf  dicke,  weisse 
Schwarten,  nach  deren  Durchschneidung  sich  dicker,  stinkender  Eiter  ent- 
leert   In  der  Abscesshöhle  befindet  sich  ein  5,35  g  schwerer,  wallnuss- 

*)  Ob  es  berechtigt  ist  diesen  Schluss  aus  den  vorgelegten  Thatsachen  zu 
ziehen,  muss  ich  fOr  fraglich  halten.     Baumgarten. 
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grosser  Stein,  der  mit  einer  Klemme  entfernt  wird.  Die  Abscesshöhle  wird 
mit  steriler  EochsalzlOsong  ausgespült  n.  s.  w.,  die  Operationswunde  durch 
einige  Nähte  verkleinert.  Am  7.  Tage  nach  der  Operation  klagt  Patientin 
über  Unbehagen  in  der  Wunde,  am  8.  über  Schmerzen  in  der  Wunde  und 
im  Hals,  am  9.  Tage  beginnender  Trismus,  am  10.  Tage  ausgesprochener 
Tet,  am  11.  Tage  Exitus. 

Bezüglich  der  Aetiologie  des  Falles  glaubt  v.  C,  dass  die  Patientin  die 
Tet-Bac.  bereits  mit  ins  Spital  gebracht  habe,  entweder  auf  ihrer  Haut 
oder  in  den  Nieren,  von  beiden  Stellen  konnten  dieselben  bei  der  Operation 
ins  Bindegewebe  der  Wunde  gelangen.  Beim  AbwSgen  beider  Möglich- 
keiten kommt  y.  G.  zu  der  Annahme,  dass  die  Tet-Bac.  sich  im  abgekap- 
selten Nierenabscess  befanden,  aber  keine  Virulenz  besessen  haben,  da  sie 
dort  eingeschlossen  nicht  mit  Bindegewebe  in  Berührung  kamen.  In  letz- 
teres aber  gelangten  sie  bei  der  Operation,  der  Harn  mit  dem  Eiter  kam  in 
Berührung  mit  subcutanem  Bindegewebe,  hier  hafteten  die  Tet.-Bac.,  sie 
wurden  virulent^  es  entstand  der  Wundstarrkrampf,  dem  die  Kranke  erlag. 

Beumer, 

Montesano  und  Montessori  (570)  feoiden  bei  einem  an  progres- 
siver Paralyse  leidenden  Kranken  in  der  Gerebrospinalflüssig- 
keit,  welche  nach  QüiNCKB'scher  Methode  entnommen  war,  einen  Bac, 
der  sich  durch  seine  Grösse,  seine  Eigenschaften  in  der  Cultur,  seine  patho- 
gene  Wirksamkeit  bei  Thieren  als  Tet-Bac.  erwies.  Der  37  Jahr  alte 
Kranke, derin  seinen  firüheren  Jahren  schwer  syphilitischgewesen  war,  zeigt 
neben  den  psychischen  Störungen  tonisch-klomsche,  den  epileptischen  fthn- 
liche  KrampfanfäUe,  speciell  in  der  rechten  Nacken-  und  Armmuskulator, 
denen  dann  ein  mehr  oder  minder  langes  Coma  folgte  und  bisweilen  auch 
verschiedenartige,  besonders  optische  Hallucinationen.  Nach  jedem  Anfall 
vollkommene  Amnesie.  Unter  stetiger  Zunahme  der  epileptischen  Anfälle 
sowie  der  psychischen  Störungen  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab 
Atrophie  des  Frontallappens,  Ependymitis  u.  s.  w.  als  Zeichen  der  Dementia 
paralytica. 

An  diesem  Kranken  war  2mal  während  des  Lebens,  Imal  bei  der  Section 
unter  allen  Cautelen  Cerebrospinalflflssigkeit  entnommen,  deren  Verwen- 
dung zur  Ii^ection  bei  Meerschweinchen  und  zur  Cultur  auf  die  Anwesenheit 
des  Tet-Bac.  hinwies,  bezw.  dieselbe  ergab,  allerdings  neben  anderen  Bac- 
terien  —  Streptok.,  Bac.  oliaceus. 

Wenngleich  Yeiff.  auf  Orund  dieser  einzigen  Beobachtung  die  ätiolo- 
gische Bedeutung  des  Tet-Bac.  für  die  progressive  Paralyse  nur  andeuten, 
80  erscheint  ihnen  diese  doch  bezüglich  der  die  Dementia  paralytica  bis- 
weilen begleitenden  epileptischen  Anfälle  zulässig*.  10  andere  Fälle  in 
gleicher  Weise  untersucht  ergaben  negatives  Resultat,  allerdings  fehlten 
bei  diesen  Kranken  die  epileptischen  Anfälle.  Beumer, 

Archambaud  (519)  berichtet  über  einen,  von  ihm  beobachteten  Fall 
von  Tet  während  der  Schwangerschaft  35jährige  Frau,  Verletzung 

*)  Ich  halte  es  für  ganz  unzulässig,  aus  einer  so  vereinzelten  Beobachtung 
derfurtig  schwerwiegende  Schlüsse  auch  nur  , anzudeuten''.  Baumgorten. 
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am  Fass.  Daner  der  Erkrankung  1  ^/,  Monat^  keine  Temperatarsteigemng. 
Der  Verlauf  der  Schwangerschaft  wurde  nicht  gestört.  Der  Uteras  con- 
trahirte  sich  während  der  Anf&lle  nicht.  Die  Beobachtnngen  A.'s  waren: 

1.  Der  während  der  Schwangerschaft  auftretende  Tet.  verläuft  an- 
scheinend leichter. 

2.  Der  schwangere  üteras  einer  Fran,  bei  der  keine  Neigung  zum 
Ahortiren  besteht,  kann  langdauemde  Contractionen  der  Bauchdecken  ohne 
Schaden  ertragen. 

3.  Das  Tet.-Gift  passirt  zwar  die  Placenta,  jedoch  tritt  die  Infection  der 
Frucht  später  und  in  Folge  des  wenig  entwickelten  Nervensystems  des 
Foetus  weniger  stark  auf. 

4.  Das  Tet.-6ift  hat  keine  abortive  Wirkung. 

5.  Experimentelle  Versuche  bestätigen  die  Uebertragung  des  Oiftes  von 
Mutter  auf  Kind  und  die  Immunisirung  gegen  das  Gift  durch  Injection  von 
Antitet-Serum*.  Beumer. 

CrOYetti  (542)  beschreibt  einen  Fall  von  puerperalem  Tet  bei  einer 
Frau,  bei  welcher  die  Nachgeburt  künstlich  entfernt  werden  musste.  Es 
fehlen  jedoch  Angaben  über  eine  mikroskopische  und  bacteriologische  Unter- 
suchung. Lustig. 

Bablnski  (522)  hatte  bei  einer  Morphinistin,  die  sich  einen  Tet  zuzog, 
durch  Morphiuminjectionen  (0,35  morph.  hydrochlor.)  Heilung  erzielt  Das 
veranlasste  ihn,  das  Morphin  auch  bei  Thieren  zu  versuchen.  In  3  Ver- 
suchsreihen konnte  er  durch  Morphininjectionen  den  Eintritt  des  Tet-Todes 
bei  Meerschweinclien  verzögern.  Von  7  infidrten  Thieren  blieb  eines  sogar 
am  Leben.  Tangl, 

Mfineh  (571)  berichtet  über  die  Uebertragung  des  Starrkrampfes 
durch  Geifer  eines  starrkrampfkranken  Pferdes,  dass  ein  2^2* 
jähriges  Fohlen,  welches  mit  einem  starrkrampfkranken  anderen  Fohlen 
in  einem  Stande  untergebracht  war,  ebenfalls  an  Starrkrampf  erkrankt  sei, 
weil  es  den  reichlich  in  die  Krippe  fliessenden  Speichel  des  kranken  Pfer- 
des aufgeleckt  habe.  Verf.  scheint  anzunehmen,  dass  das  durch  den  Zahn- 
wechsel wund  gewordene  Zahnfleisch  jedenfalls  die  Infectionspforte  ge- 
wesen sei.  Johne. 
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Berestnew  (622)  beschreibt  die  von  ihm  in  zwei  Cnltoren  verschiedener 
Abkunft  angetroffenen  verästelten  Formen  der  D.-B  t  Im  Allgemeinen 
bestätigt  er  die  von  C.  Fbajsnksl'H',  Bbbnhbim  und  Foeiisn^  gegebenen 
Beschreibnngen.  Die  Coltnren  waren  sehr  virolent;  im  inficirten  Organis- 
mus waren  keine  verästelten  Formen  zu  finden,  aber  in  den  daraus  ab- 
geimpften  Culturen  kamen  sie  wieder  sogleich  zum  Vorschein. 

Älexander-Letüin. 

Die  Arbeit  M.  Neisser's  (742)  bringt  einen  werthvollen  Beitrag  zur 
bacteriologischen  Diph.- Diagnose.  N.  will  in  einer  Doppelfärbungs- 
methode (modificirte  EBNsr'sche  EOmchenfärbung^)  ein  wesentliches  diffe- 
rentialdiagnostisches  Merkmal  der  D.-B.  gefunden  haben.  Die  Vorschrift 
ist  die  folgende: 

I.  1  g  Methylenblaupulver  (Gbüblbb  in  Leipzig)  gelöst  in  20  ccm  96proc. 
Alkohol,  dazu  950  destill.  Wasser  und  50  ccm  Acid.  acet.  glac. 

n.  2  g  Vesuvin,  gelöst  in  1 1  destill.  Wasser  (kochend).  Filtriren!  — 
Behandlung  des  Trockenpräparats  mit  Lösung  I  (1-3  Secunden),  AbsptQen 
mit  Wasser,  Lösung  n  (3-5  Secunden),  Abspülen  mit  Wasser.  Die  zur 
Färbung  benutzten  Diph.-Culturen  müssen  auf  LoEFFLEB'schem  Serum  (bei 
100®  erstarrt),  bei  einer  Temperatur  von  34-35^  gezüchtet  und  nicht  älter 
als  20-24  Stunden  sein,  mindestens  aber  9  Stunden  alt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  derartiger  Präparate  lässt  bei 
der  Mehrzahl  der  Stäbchen  in  dem  braun  gefärbten  Bac.  blaue  Körner  er- 
kennen, in  der  Eegel  2,  an  jedem  Ende  eins,  oder  nur  an  einem  Ende  ein 
Körnchen ;  nicht  selten  3,  das  eine  in  der  Mitte.  Die  Kömchen  sind  gewöhn- 
lich oval  und  grösser  als  der  Querdurchmesser  des  Bac.  Bei  der  IVfifiDUig 
von  mehr  als  200  Diph.-Culturen  hat  N.  diese  Doppelfärbung  als  ein  völlig 
constantes  Merkmal  der  LoEFBLSB'schen  D.-B.  geftinden. 

Weiter  hebt  N.  hervor,  dass  auch  das  morphologische  Verhalten  sowie 
die  Lagerung  der  D.-B.  in  Klatschpräparaten  68tündiger,  bei  34-36^ 
gewachsener  Serumplatten  charakteristisch  und  diagnostisch  ver- 
werthbar  sei:  Lange,  schlanke  Stäbchen,  in  losen  Haufen  angeordnet,  als 
„wenn  man  die  gespreizten  Finger  der  einen  Hand  in  verschiedenen  Com- 
binationen  über  oder  neben  die  der  anderen  legt^.  Die  Säurebildung  in 
BouiUoncuIturen  erwies  sich  ebenfalls,  bei  Titrirung  mittels  l^/o  NaHO- 
Lösung  (Phenolphthalein),  als  völlig  constante  Eigenschaft  der  D.-B.  Da- 
gegen kann  die  Virulenz  nach  den  Erfahrungen  N.'s  nicht  als  ausschlag- 
gebend angesehen  werden.  Es  gebe  „avirulente"  Diph.-Culturen;  zwischen 
„Menschenpathogenität*^  und  „Meerschweinchenpathogenität"  bestehe  eben 
kein  Parallelismus*. 

Von  22  diphtherieähnlichen  Bacterienstämmen  (Pseudo-D.-B., 


t)  D.-B.  BS  Diphtheriebacillos  bezw.  DiphtheriebacUlen.  Red. 
tt)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  221 ;  dieeer  Bericht  p.  261.  Ref. 
ttt)  Jahresber.  XÜ,  1896,  p.  219.   Ref. 
M  Jahresber.  IV,  1888,  p.  238  u.  843.  Ref. 

*)  Das  ist  ganz  richtig;  wenn  aber,  wie  dies  beim  ,Diphtheriebacillu8*  der 
Fall  ist,  die  Ajosicht  von  dessen  aMenschenpathogenität*  wesentlich  auf  seine 
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Xerosebac.,  Streptobac.)  lieferte  keine  Cnltar  auf  dem  Elatscbpr&parat  der 
östündigen  Sernmplatte  ein  äbnUches  Bild  wie  der  D.-B.  (Erst  nach 
16-24  Stunden  konnte  man  gelegentlich  bei  Psendodiph.-  nnd  Streptobac. 
zweifelhaft  sein).  Die  Doppelf ärbang  gab  bei  richtiger  AnsfOhrnng  ent- 
weder völlig  negatives  Besnltat  oder  atypische  Körnchen.  Ebenfalls  blieb 
Sänrebildnng  innerhalb  der  ersten  Tage  entweder  ganz  ans  oder  zum 
mindesten  hinter  derjenigen  echter  D.-B.  erheblich  znrfick.  Nur  eine 
Xerosecoltor  rief  etwa  die  gleiche  Sänenmg  hervor,  wie  der  D.-B.  Für 
Meerschweinchen  waren  die  geprüften  Coltnren  nicht  pathogen. 

N.  hat  die  Doppelfärbungsmethode  auch  an  zahlreichen  nicht  diph- 
therieähnlichen Bacterienarten  (43  Culturen)  versucht.  Nur  der  Vibrio 
„Nordhafen''  zeigte  dabei  das  typische  Verhalten  der  D.-B.,  ein  ähnliches 
der  Vibrio  Berolinensis  nnd  der  Pestbac. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  das  Verfahren  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung diphtherieverdächtigen  Materials,  wie  es  unter  Berücksichtigung 
dieser  Ergebnisse  im  Breslauer  hygienischen  Institut  zur  Ausführung 
gelangt.  Soberriheim. 

C.  Fraenkel  (668)  glaubt  die  NsissEB'sche Doppelfärbung  (s.  vori- 
ges Beferat)  als  das  „lange  ersehnte  Mittel  zur  sicheren,  einfachen  und 
raschen  Unterscheidung  der  echten  von  den  falschen  D.-B.''  ansprechen  zu 
dürfen.  Während  alle  sonst  angegebenen  Unterscheidungsmerkmale,  wie  F. 
ausführlich  darlegt^  bisher  eine  völlig  sichere  Trennung  nicht  gestatteten, 
scheint  dies  bei  dem  NsmsEs'schen  Verfahren  in  der  That  der  Fall  zu  sein. 
F.  bestätigt  auf  Grund  eigner  Beobachtungen  die  NsissEB'schen  An- 
gaben in  den  wesentlichsten  Punkten.  Alle  von  ihm  untersuchten 
echten  Diph.-Culturen  zeigten  die  typische  Polkömerfärbung  (nur  eine 
Cultur  in  sehr  spärlicher  Zahl)^  sodass  F.  einen  Mikroorganismus,  der  bei 
der  Doppelfärbung  die  Polkömer  vermissen  lässt,  nicht  als  D.-B.  an- 
sprechen würde. 

Von  54  Pseudodiph.-Culturen  dagegen  gab  eine  die  NEissEs'sche 
Eömchenfärbung  fast  genau  wie  die  echten  D.-B.,  während  sie  Bouillon 
nicht  säuerte  und  auch  keine  Virulenz  besass. 

Ein  positives  Resultat  lieferten  auch  3  weitere  Culturen,  welche  die 
Bouillon  säuerten  und  sonst  durchaus  das  typische  Verhalten  echter  D.-B. 
zeigten,  aber  für  Meerschweinchen  ohne  jede  Virulenz  waren.  2  dieser 
Culturen  stammten  von  zweifellosen  Diph.-Fällen,  die  Herkunft  der  dritten 
war  unbekannt*.  Soberriheim. 

Schanz  (773)  misst  der  bacteriologischen  Schnelldiagnose  der 
LosFFUEB'schen  D.-B.  (innerhalb  24  Stunden)  keinen  erheblichen  Werth 


nachffewiesene  ,Meer8chweinchenpathogenität*'  gegründet  ist,  dann  entbehrt 
die  Annahme,  dass  Bacillen  ohne  Meerschweinchenpathogenität  dennoch 
MenBchenpathogenitat  besitzen  könnten,  jeder  Stütze.    Baumgarten, 

*)  Ich  vermag  nach  alledem  die  unbedingte  Sicherheit  des  NsisssB^Bchen 
Ver&hrens  f&r  die  Diagnose  der  D.-B.  nicht  anzuerkennen,  ohne  damit  die 
Yerwertiibarkeit  der  Methode  völlig  abweisen  zu  wollen.  Man  sollte  sie  aber 
nur  „cum  grano  salia*'  verwerthen..  Baiumgarien, 
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bei,  da  die  Differenzen  zwischen  echten  nnd  falschen  (Xerose-)  D.-B.  wenig: 
aasgesprochen  und  erst  durch  genauere  cultnrelle  und  Vimlenzprflfungen 
zu  erweisen  seien.  Auch  bei  Xerosebac.  konnte  S.  die  von  C.  ¥bjlxskkl\ 
Bebnhbim  und  FoLasB^  u.  a.  beschriebenen  Verzweigungen  auf  Hühner- 
eiweiss  und  Blutfibrin  beobachten.  Sobemheim. 

Znznik  (807)  hat  in  dem  HuEPFs'schen  Laboratorium  eine  Beihe  von 
Diph.-Culturen  und  diphtherieähnlichen  Bacterienarten  der  ge- 
naueren mikroskopischen  und  cultureUen  Prüfung  unterworfen.  DieCultnren 
waren  theils  aus  33  Diph.-Fällen  durch  Verf.  isolirt,  theils  von  verschiedenen 
Instituten  (Höchst,  Schebiko,  Enoch,  Paltaüf,  Bujwid)  bezogen  worden. 
Z.  unterscheidet  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  2  Hanptgruppen,  die 
„Gruppe  des  Pseudo-D.-B.^  und  die  „LoEFFUEB'sche  Gruppe*', 
deren  Trennung  leicht  auf  gewöhnlichem  Agar  gelinge,  da  hier  die  Päeudo- 
bac.  ttppig  nnd  schnell,  unter  Bildung  glfinzender  Oolonien,  die  Loefflbb'- 
schen  Stäbchen  dagegen  beträchtlich  langsamer,  in  Form  grauer,  flacher 
Beläge  wfichsen.  Der  Name  „Pseudo-D.-B.*'  stellt  nach Z.  nichts  weiter 
als  einen  Sammelbegriff  artlich  heterogener  Mikroorganismen 
dar,  die  —  wenigstens  die  von  Z.  untersuchten  Arten  —  bei  Meerschwein- 
chen Infiltrate  und  schwere  Krankheitserscheinungen  hervorrufen  und  somit 
als  pathogen  zu  bezeichnen  seien.  Ebensowenig  wie  der  Pseudo-D.-B.  wird 
der  LoBFFUEB'sche  Bac.  von  Z.  als  einheitlicher  Mikroorganismus  anerkannt^ 
vielmehr  als  ein  Sammelbegriff  angesehen.  So  sollen  die  aus  den  ver- 
schiedenen Diph.-FäUen  gewonnenen  Culturen  bei  der  künstlichen  Züchtung 
vielfach  deutliche  und  constante  morphologische  und  culturelle  Differenzen 
gezeigt  haben.  Ja,  selbst  ein  scheinbar  einheitlicher  D.-B.,  wie  ihn  die 
Höchster  Gultur  darstellen  sollte,  erwies  sich  als  aus  zwei  besonderen  Arten 
der  ^LoHFFLKB'schen  Gruppe"  bestehend.  Die  eine  Art  der  Höchster  D.-B. 
bildete  auf  Agar  grosse,  flache,  matte  Colonien,  färbte  sich  nach  Gram,  liess 
die  Bouillon  klar,  war  unbeweglich  u.  s.  w.,  während  die  zweite  Art  auf 
Agar  in  (Gestalt  kleiner,  kuppenförmiger,  glänzender  Oolonien  wuchs,  der 
GiiAM'schen  Doppelfärbung  unzugänglich  war,  Bouillon  diffus  trübte  und 
über  schwache  Eigenbewegung  (1?  Bef.)  verfügte. 

Von  dem  LoBFFi«BB'schen  Bac  könne  somit  nicht  mehr  gesprochen 
werden,  man  habe  verschiedene  Arten  innerhalb  der  LosFFLBB'schen  Gruppe 
zu  unterscheiden.  Als  werthvolles  differentialdiagnostisches  Mittel  zur 
weiteren  Trennung  derselben  empfiehlt  Z.  besonders  die  GnAM'sche  Methode. 
Einzelne  »D.-B.*'  färbten  sich,  andere  nichts  Sobemheim. 


1)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  202.  Ref .  —  *)  Jahreeber.  Xll,  1896,*  p.  219.  Bef. 

^  Z.  scheint  seinen  Untersuchungen  eine  epochale  Bedeutung  beizumessen, 
wenn  er  zum  Schlüsse  erklärt,  die  EocH*sche  Schule  müsse  nun  entweder  auf  die 
ätiologische  Deutung  des  LoRFFLSB'schen  Bac.  verzichten,  da  es  einen  derartigen 
einheitlichen  Mikroorganismus  eben  nicht  gebe,  oder  aber  den  HuBPFB*schen 
Standpunkt  einnehmen  und  die  Existenz  künstlicher  oder  natürlicher  Varietäten 
derselben  Art  anerkennen.  Ein  tertimn  gebe  es  nicht.  Z.  inrt.  Es  giebt  aller- 
dings ein  tertium :  Die  «KocH'sche  Schule*^  wird  den  von  LosFFum  beschriebenen 
Mikroorganismus  auch  femer  als  legitimen  Erreger  der  Diph.  anerkennen  und 
in  den  Beobachtungen  Z.*8  lediglich  eine  erneute  Bestätigung  der  der  bacterio- 
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ProehASka  (761)  hat  16  verschiedeiie  Cnltaren  von  Psendo-D.-B.» 
welche  sftmmtlich  ans  verdSchtigen  BacheiiafPectionen  isolirt  worden  waren, 
einer  genauen  üntersachnng  unterworfen.  Keine  der  Cultoren  war  für 
Meerschweinchen  pathogen;  die  subcutane  Iigection  von  5-20  ccm  wurde 
fast  reactionslos  vertragen. 

Die  weitere  Prflfdng  ergab  eine  Beihe  z.  Th.  geringfügiger  aber  dorch- 
aos  constanter  Unterscheidangsmerkmale  zwischen  den  Psendo- 
D.-B.  nnd  den  echten  LoKFFura'schen  Stäbchen.  Das  Waehsthnm  auf 
Blntsernm  war  anfangs  langsamer,  die  Farbe  der  Colonien  weisser, 
saftiger,  mattglflnzend,  die  Consistenz  der  Colonien  zerfliesslicher.  Auf 
Agar  und  Gelatine  entwickelten  sich  die  PlMndo-D.-B.  gleichfalls  üppiger 
nnd  rascher;  in  Bouillon  und  Zuckerbouillon  kam  es  in  kurzer  Zeit 
za  einer  diffusen,  viel  spftter  als  bei  echten  D.-B.  sich  aufhellenden  Trübung ; 
die  Farbe  von  Lackmusbouillon  blieb  entweder  unverändert  oder  zeigte 
stärkere  Bläuung.  Die  morphologischen  unterschiede  waren  am 
deutlichsten  in  Serumculturen.  Die  Pseudobac.  zeigten  hier  vorwiegend 
die  bekannten  kurzen  keilförmigen  Elemente  oder  Spindelformen,  häufig 
mit  charakteristischer  ParallelsteUung. 

Verf.  erklärt  hiemach  den  Ptoudo-D.-B.  f&r  einen  dem  LoEFFLBn'schen 
Bac.  verwandten,  aber  von  letzterem  sicher  unterseheidbaren  Mikroorga- 
nismus**. Sobemheim. 

E.  A.  Peters  (755)  hat  sich  mit  dem  Psendo-D.-B.  beschäftigt.  Er  unter- 
scheidet a)  lange  echte  D.-B.,  b)  kurze  echte  D.-B.,  c)  kurze  nicht  pathogene 
Bac.  (HovMANN^)  und  d)  lange  nicht  pathogene  Bac.,  die  den  langen  echten 
D.-B.  ähnlich  sind.  Diese  4  Formen  werden  ausführlich  beschrieben.  Verf. 
zieht  folgende  Schlüsse: 

1.  Es  giebt  2  Arten  von  D.-B. :  lange,  die  man  bei  schwereren  Fällen  von 
Diph.  findet  und  kurze,  die  man  bei  leichten  Fällen  findet.  Es  ist  unmög- 


logischen  Welt  längst  bekannten  Erfiethrung  erblicken,  dass  das  morphologische, 
tinctorielle,  culturdle,  pathogene  u.  s.  w.  'V^halten  einer  bestimmten  Bacterien- 
art  keineswegs  eine  unwandelDare  GrOsse  darstellt,  vielmehr  aus  Gründen  theils 
bekannter,  theils  unbekannter  Natur  mehr  oder  minder  erheblichenSchwankungen 
zn  unterliegen  pflegt.  Das  wissen  wir  von  den  verschiedensten  Bacterien,  und 
es  zeigen  in  dieser  Hinsicht  gerade  frisch  aus  dem  EOrper  isolirte  Gnlturen  nicht 
selten  Abweichungen  von  dem  ,  Typus '^,  welche  indessen  noch  keineswegs  zur 
Aufstellung  besonderer  Arten  oder  Varietäten  zwinsen. 

Die  Z.'sche  Veröffentlichung  wäre  besser  unterblieben.  Sie  bringt  nichts 
neues  —  abgesehen  von  der  mit  Eigenbewegung  behafteten  Art  bezw.  Varietät 
der  LoBFFLBB*8chen  Ghruppe  —  und  ist  nur  geeignet,  in  der  ohnehin  schon  recht 
sdiwierigen  Dipb.-Frage  Verwirrung  und  Unklarheit  zu  schaffen*.  Ref. 

*)  Ich  stimme  in  vielen  Punkten  mit  der  Kritik  des  Herrn  Referenten  überein, 
glaube  aber  doch,  dass  gerade  deshalb,  weil  die  Frage  des  «Diphtheriebacillus* 
noch  viel&ch  controvers  ist,  jede  gewissenhafte  bacteriologische  Untersuchung 
auf  diesem  Gebiete,  welche  neue  Gesichtspunkte  ergiebt  und  neue  Fragen  au^ 
wirft,  von  Werth  und  Interesse  ist.  Baumgarten. 

**)  Alle  von  Pbochaska  angegebenen  unterschiede  sind  viel  zu  variabel,  als 
dass  sie  zur  sicheren  Unterscheidung  von  D.-B.  und  Pseudo-D.-B.  benutzt  werden 
könnten.  Baumgarten. 

1)  Jahresber.  HE,  1887,  p.  245.  Ref. 
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lieh,  die  eine  Art  in  die  andere  überzafnhren^.  Beide  Arten  sind  virulent, 
doch  verliert  der  kurze  Bac.  seine  Virulenz  frühzeitig. 

2.  Hoficakn's  Bac.  ist  dem  D.-B.  nur  ähnlich,  er  ist  kein  abgeschwächter 
EiiEBS-LoiBFFLSB'scher  Bac,  obwohl  der  kurze  D.-B.,  wenn  er  seine  Viru- 
lenz einbüsst,  dem  HoFMANN'schen  Bac.  noch  ähnlicher  wird.    Kanthack, 

Gobbett  und  Phillips  (642)  haben  Untersuchungen  über  den  sogen. 
Pseudo-D.-B.  angestellt  und  prüften  ihn  hauptsächlich  auf  Säurebildung  hin. 
Sie  brauchten  eine  Bouillon,  die  aus  Fleisch,  welches  einige  Tage  gehangen 
hat  (Spbonok),  bereitet  und  der  1  ^j^  Traubenzucker  zugesetzt  war.  AJb 
Indicator  wurde  Lakmus  (nach  der  Methode  von  E.  Mats  hergestellt)  be- 
nutzt. Verff.  unterscheiden  2  Arten  von  Pseudo-D.-B.:  eine  Alkali  bildende 
und  eine  Säure  bildende.  Keine  von  beiden  ist  pathogen.  Ifit  LoBFFLEs'sdien 
Methylenblau  geförbt,  zeigen  die  echten  Bac.  typische  Segmentirung,  welche 
die  Alkalibildner  nicht  zeigen.  Auch  auf  Serum  und  Gelatine  kann  man 
die  Alkalibildner  leicht  von  echten  Bac.  unterscheiden.  Die  Säure  bildenden 
Pseudo-D.-B.  sind  jedoch,  ausgenommen  die  Virulenz,  in  allen  morpholo- 
gischen Eigenschaften  dem  echten  D.-B.  sehr  ähnlich,  sodass  Verff.  geneigt 
sind,  sich  der  Ansicht  anzuschliessen^,  dass  sie  nur  eine  Spielart  des  viru- 
lenten Bac.  sind.  Kanthack. 

In  einer  längeren  Arbeit  besprechen  Hewlett  und  Knight  (694)  die 
Eigenschaften  des  Pseudo-D.-B.  und  seine  Beziehungen  zum  echten  D.-B. 
Verff.  sehen  als  Pseudo-D.-B.  den  als  solchen  von  Lobitlkb^,  Hofmaitn^, 
Zabniko^  und  Pbtbbs  beschriebenen  Bac.  an  und  beschreiben  ihn  genau 
(s.  Original).  Sie  haben  den  Pseudo-D.-B.  gefunden  1.  im  gesunden  Bachen, 
2.  in  verschiedenen  Anginen  (hauptsächlich  bei  Scharlach)  und  schliessen 
daraus,  dass  wenigstens  2  Arten  als  Pseudo-D.-B.  anzusprechen  sind  d.  L 
a)  Hofmann's  Bac,  b)  Botrx  und  Yebsin's*  Bac.  Der  Name  Pseudo-D.-B. 
solle  nur  dem  HoFMANN'schen  Bac.  zukommen.  H.  und  E.  glauben,  dass  es 
ihnen  gelungen  sei,  den  EiiSBS-LoEFFLEB'schen  Bac.  in  einen  Hofmamv'- 
schen  zu  verwandeln,  wie  auch  umgekehrt,  sodass  Pseudo-Art  manchmal 
wohl  nur  als  eine  Spielart  der  echten  Art  aufzufassen  ist.         Kanthack. 

de  Martini  (723)  behauptet,  dass  D.-B.  in  „gewöhnlichem  flüssigen 
Serum '^  (Pferdeserum?  Eef.)  üppig  wachsen,  dagegen  in  flüssigem  Diph.- 
Heilserum  überhaupt  nicht  zur  Entwicklung  gelangen.  Dieses  Verhalten 
soll  sich  fOr  die  differentialdiagnostische  Unterscheidung  echter 
und  falscher  D.-B.  eignen.  Von  2  völlig  avirulenten  diphtherieähnlichen 
Culturen,  von  denen  die  eine  (a)  neutrale  Bacillen  säuerte,  während  die 
andere  (b)  dieselbe  entschieden  alkalisch  machte,  verhielt  sich  die  erstere 
bei  der  Züchtung  in  gewöhnlichem  Serum  bzw.  Diph.-Serum  genau  wie 


^)  Diese  Thesen  sind  nicht  aufrecht  zu  halten,  denn  man  kann  klinisch  die 
Schwere  eines  Falles  nicht  nach  der  Länge  des  Bac.  berechnen,  und  kune  in 
lange  Bac.  umzuwandeln  und  umgekehrt,  gelingt  ja  äusserst  leicht  Ref. 

^  Vgl.  das  folgende  Referat  Hswlbtt  und  Knioht  Ref. 

^)  J^resber.  m,  1887,  p.  244.  Ref.  —  ^)  Jahresber.  111,  1887,  p.  245.  Ref. 

1^)  Jahresber.  V,  1889,  p.  212.   Ref. 

^)  Siehe  Referat  Pbtebs  p.  268  u.  266;  Jahresber.  VI,  1890,  p.  382.  Ref. 


DipKtheriebaciUns.  Unterscheidung  Tom  PseadodipliiheriebaoilluB.  265 

echte  D.-B.;  dagegen  zeigte  Cnltnr  b  sowohl  in  normalem  wie  in  antidiph- 
theriBchem  Serom  nnr  ftnaserst  langsames  Wachsthom.  Verf.  erklärt  hier- 
naoii  Bac.  a  für  einen  degenerirten  D.-B.,  b  fOr  einen  Psendo-D.-B^. 

Durch  Erhitzen  auf  70^  soll  das  Diph.-Senim  seine  specifisch  ent- 
wicklungshemmenden Eigenschaften  verlieren  und  sich  gegenüber  dem 
LoxFFLsn'schen  Bac  wie  normales  Serum  verhalten.  Eine  specifisch 
agglutinirende  Wirkung  konnte  Verf.  nicht  beobachten.     Sobemheim. 

de  Martini  (724)  hat  den  Vergleich  der  beiden  Typen  der  aviru- 
lenten Bac.  und  der  echten  D.-B.  in  den  Bereich  seüier  Beobachtungen 
gezogen.  Von  den  avirulenten  verleiht,  schon  in  den  ersten  24  Stunden  der 
Entwicklung,  der  neutralen  Bouillon  der  eine  (A)  saure,  der  andere  (B) 
deutlich  alkalische  Reaction.  Verf.  impfte  hierauf  gewöhnliches  flüssiges 
Serum  und  Antidiph.-Semm  mit  verschiedenen  virulenten  D.-B.,  sowie  mit 
den  Bac.  A  und  B  und  fand,  dass  sämmtlich  mehr  oder  weniger  virulente 
D.-B.  in  dem  gewöhnlichen  flüssigen  Serum  üppig  wachsen,  dagegen  sich  in 
dem  Antidiph.-Serum  absolut  nicht  entwickeln.  Ebenso  verhielt  sich  der 
avimlente  A.-Bac,  w&hrend  der  B.-Bac,  wenn  auch  schwer,  in  beiden  Sera 
wuchs.  Sowohl  die  virulenten  D.-B.  als  die  Typen  A  und  B  entwickeln  sich 
gut  in  beiden  bei  70^  coagulirten  Sera.  Verf.  schliesst^  indem  er  den  Tjrpus 
A  und  s&mmtlicUe  avirulente  Bac,  welche  sich  gegenüber  dem  flüssigen 
Serum  in  gleicher  Weise  verhalten,  als  degenerirte  D.-B.  anspricht  und  nur 
für  den  Typus  B  die  Benennung  eines  Pseudo-D.-B.  gelten  lässt.    Lustig, 

Spronek  (783)  erklfirt  die  gewöhnlich  zur  Unterscheidung  der  Loeff- 
liEB'schen  Bac  von  Pseudo-D.-B.  angegebenen  Merkmale  und  Methoden  für 
unzureichend.  Die  Behauptung  de  MABTiia's^  dass  das  Diph.-Serum  gegen- 
über den  echten  D.-B.  specifisch  bactericide  Wirkungen  äussere  und  somit 
diagnostisch  verwerthbar  sei,  kann  S.  nicht  bestätigen;  einzelne  Oulturen 
würden  durch  das  Serum  gelegentlich  in  der  Entwickelung  gehemmt.  Nur 
der  Thierversuch  kann  nach  S.'s  Ansicht  entscheiden  und  ist  daher  uner- 
lässlich.  Sobald  eine  fHsche  Bouillon-Cultur,  in  der  Dosis  von  2  ccm  sub- 
cutan injidrt,  Meerschweinchen  nicht  tödtet,  sondern  nur  ein  mehr  oder 
minder  erhebliches  Oedem  hervorruft,  handelt  es  sich  in  der  weit  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  um  einen  Pseudo-D.-B.  Jeder  Zweifel  wird 
durch  die  Verwendung  des  Diph.-Serums  in  der  vom  Verf.^  angegebenen 
Weise  beseitigt:  Tritt  die  Infiltration  bei  Thieren,  welche  0,5-1  ccm  eines 
hochwerthigen  Diph.-Serums  6  Stunden  vor  der  Inf ection  erhalten,  in  gleicher 
Weise  wie  bei  Controlthieren  auf ,  so  ist  die  Diagnose  „Pseudo-D.-B.  **  sicher. 
Aeossert  das  Serum  dagegen  schützende  Wirkung,  so  liegt  ein  abge- 
schwächter D.-B.  vor.  Letztere  Arten  werden  beim  Menschen  eminent 
selten  angetroffen.  Die  avimlenten  diphtherieähnlichen  Bacterien  (Pseudo- 
D.-B^  Bacille  court  u.  s.  w.)  haben  nichts  mit  echten  D.-B.  zu  thun. 
Sobemheim. 

')  Die  Angabe  de  M.*b,  dass  das  Diph.-Senmi  specifisch  bactericide  Wirkung 
ausübe,  steht  im  Widerspruch  mit  sonstiffen  Beobacbtongen  (v^l.  C.  Fsaenxbl, 
Jahresber.  XII,  1896,  p.  221  und  diesen  Bericht  p.  261  Spbonck  u.  a).  Ref. 

*)  Vgl.  die  beiden  vorhergehenden  Referate.  Ref. 

*)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  220.  Ref. 
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Lebensf&mgkeit. 

Schanz  (774)  erblickt  in  der  von  Nbibbbb  (s.  S.  260)  zur  ünterscheidmig 
echter  D.-B.  von  diphtherleähnlichen  Arten  empfohlenen  Methode  eine  ge- 
wisse Willkür,  indem  die  Thierpathogenität  der  Coltoren  ganz  einfach  als 
belanglos  hingestellt  nnd  an  deren  Stelle  eine  andere  Eigenschaft^  eine 
Doppelf&rbangy  als  vGllig  constantes  Merkmal  proclamirt  werde*. 

Sobemheim. 

A.  Peters  (754)  hat  16  Cnltnren  diphtherieverdächtiger  Bacterien  ver- 
schiedenster Eerkimft  genauer  ontersncht  6  Coltoren,  ans  6  Fällen  von 
Halsdiph.  stammend,  tödteten  Meerschweinchen  bei  snbcotaner  ImpAing  nnter 
den  ftlr  Diph.  charakteristischen  Erscheinungen,  mussten  also  als  echte  D.-B. 
angesprochen  werden,  4  andere  Cultnren  verfügten  ttber  einen  sehr  geringen 
Grad  von  Virulenz,  die  übrigen  erwiesen  sich  als  völlig  avimlent  Erheb- 
lichere morphologische  oder  biologische  Differenzen  waren  sonst  zwischen 
den  pathogenen  und  den  avirulenten  Cultnren  nicht  zu  constatiren;  nur 
ergab  die  Züchtung  in  Bouillon  für  die  virulenten  Stämme  stärkere  Sänre- 
bildung  (Titrirung  mit  ^/^  Normalnatronlauge;  Phenolphthalefn). 

Das  Thierexperiment  ist  daher  nach  Ansicht  P.'s  zur  Unterscheidung 
echter  D.-B.  von  Pseudo-D.-B.  unerlässlich.  Ob  es  sich  dabei  um  2  ver- 
schiedene Bacterienarten  handele,  sei  allerdings  zweifelhaft;  wahrscheinlich 
hätten  wir  es  nur  mit  Virulenzunterschieden  bei  Gliedern  ein  und  desselben 
Mikroorganismus  zu  thun. 

Die  Bedeutung  des  D.-B.  für  die  ConjunctivitiB  croupoea  sieht  Verf.  als 
unerheblich  an,  da  Fälle  mit  virulenten  LoBFFLEn'schen  Stäbchen  er- 
fahrungsgemäss  nicht  ansteckend  seien.  Anderseits  habe  er  bei  ausge- 
sprochener Conjuncüvaldiph.  avirulente  Arten  bezw.  Xerosebac.  in  reichen 
Mengen  nachzuweisen  vermocht.  Sobemheitn, 

€[ermano  (673)  fand,  dass  D.-B.  (Bouillonculturen),  welche  er  mit  ver- 
schiedenen Staubsorten  (Feinsand,  Humusboden,  Tuffboden,  Löss,  Ziegel- 
mehl) vernascht  eintrocknen  Hess,  sehr  lange  lebensfähig  blieben. 
Die  Lebensdauer  der  getrockneten  Bacterien  schwankte  zwischen  20  und 
60  Tagen  und  wuchs  mit  der  Menge  des  zugemischten  Staubes.  Die 
Schnelligkeit  der  Austrocknung  (über  H^SO^)  übte  auf  die  Resistenz  der 
D.-B.  keinen  Einfluss  aus. 

DieMöglichkeitderüebertragung  lebensfähiger  D.-B.  durch  den  Staub 
wurde  noch  durch  besondere  Versuche  dargethan,  indem  das  getrocknete 
Material  (Lehm)  durch  einen  Luftstrom  aufgewirbelt  wurde  und  nun  eine 
Reihe  von  Eölbchen,  die  mit  Agar  bezw.  Bouillon  beschickt  waren,  passiren 
musste.  In  allen  EOlbchen  gelangten  D.-B.  zur  Entwicklung. 

Auch  in  einem  getrockneten  Membranstück  blieb  die  Lebensfähig- 
keit der  D.-B.  sehr  lange  erhalten.  Nach  170  Tagen  gingen  noch  Cultnren 
an.  Die  Virulenz  zeigte  sich  durch  den  Process  der  Trocknung  in  keiner 
Weise  herabgesetzt.  Eine  Bouilloncultur,  welche  mit  feinem  Sande  oder 
mit  Lehm  getrocknet  und  20  Tage  bezw.  7  Wochen  aufbewahrt  wurde, 


*)  Yergl.  meine  Anmerkungen  zu  den  Referaten  über  Nbisbsr'b  und  C.  Frabh* 
K^l's  Arbeiten  (p.  260  nnd  p.  261  dieses  Berichts).   Baumgarten, 
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i5dtete  Meerschweinehen  etwa  in  der  gleichen  Weise  wie  Mher.  Anch  die 
nach  4  Monaten  ans  einer  getrockneten  Membran  gewonnenen  Diph.- 
Cnltoren  besassen  volle  Vimlenz.  Sobemheim, 

Michel  (727)  empfiehlt  znr  Herstellnng  des  LosFFuss'schen  Blatseroms 
die  Verwendung  von  Pferdeserum.  Vergleichende  Untersuchungen  mit 
verschiedenen  Nährböden  bei  200  diphtherieverdächtigen  Fällen  führten 
zu  dem  Ergebniss,  dass  das  LoBFFLsn'sche  Pferdeserum  für  den  Nach- 
weis der  D.-B.  bei  weitem  den  zuverlässigsten  Nährboden  darstellt.  In 
zweiter  Linie  kam  Olycerinagar,  während  normales  Pferde-  oder  Rinder- 
senun,  sowie  merkwürdiger  Weise  auch  LoEFFLsn'sches  Rinderserum  sich 
sehr  wenig  bewährten.  Sobemheim. 

Weyerman  (803)  hat  das  von  CapaiiDi^  für  die  Diph.-Diagnose  ange- 
gebene Eigelbagar  geprüft  und  sich  davon  überzeugt,  dass  dieser  Nähr- 
boden ebenso  viel  leistet,  wie  Blutserum.  In  72  ^/^  der  untersuchten  Krank- 
heitsfälle (64)  liessen  sich  auf  dem  schrägerstarrten  Eigelbagar  D.-B. 
nachweisen.  Spranck. 

Uselüiisky  (796)  bemerkt  in  Ergänzung  seiner  früheren  Mittheilung 
über  Züchtung  der  D.-B.  auf  eiweissfreien  Nährboden^,  dass  nicht 
alle  Diph.-Stämme  hierzu  in  gleicher  Weise  geeignet  seien.  Junge,  direct 
vom  Menschen  isolirte  Gulturen  sind  nur  schwer  zur  Entwicklung  zu  bringen, 
wogegen  ältere  Laboratoriumsculturen  auf  dem  eiweissfreien  Substrat  leicht 
wachsen.  Der  Zusatz  geringer  Spuren  von  Eisen  zu  der  Nährlösung  be- 
g^ünstigt  das  Wachsthum. 

Die  Virulenz  derartiger  Diph.-Culturen  ist  kaum  geringer  als  die  gewöhn- 
licher Bouilloncultnren;  die  Filtrate  wirken  dagegen  8-lOmal  schwächer. 
Das  Toxin,  welches  von  D.-B.  auf  ü.'s  eiweissfreiem  Substrat  gebildet  wird, 
ist  nach  der  Methode  von  Bbibgeb  und  Boeb'  durch  Zinkchlorid  oder  Zink- 
solfat  nicht  auszufällen;  das  Gift  bleibt  in  dem  Filtrat  in  Lösung,  der 
Zinkniederschlag  ist  wirkungslos.  Sobemheim, 

Blnmentlial  (628)  suchte  zunächst  die  Frage  zu  entscheiden,  inwie- 
weit der  D.-B.  zur  Erzeugung  seines  specifischen  Giftes  auf  die 
Gegenwart  von  Eiweisskörpern  angewiesen  sei.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  schwach  alkalische  Lösungen  von  Eier-  und  Serumalbumin  ( V2*^^/o) 
mit  hochvirulenten  D.-B.  beschickt  und  nach  üppiger  Entwickelung  der 
Bacterien  mit  Chloroform  behandelt  und  filtrirt.  Die  Filtrate  erwiesen  sich 
als  ungiftig,  eine  Toxinbildung  hatte  in  den  Albuminlösungen 
nicht  stattgeftmden.  Ebensowenig  liess  sich  bei  Züchtung  der  D.-B.  in 
Lösungen  eiweissähnlicher  Substanzen  (Pepton,  CaseXn,  Antipepton, 
Nueleon)  ein  wirksames  Toxin  gewinnen. 

Weitere  Versuche  mit  Zuckerlösungen  ergaben  gleichfalls  ein  nega- 
tives Resultat  Cultnren  des  D.-B.  in  l-2proc.  Traubenzucker-  und  Müch- 
znckerlösungen,  mit  und  ohne  Zusatz  von  Alkali  (kohlens.  Natr.),  lieferten  trotz 
ausgezeichneten  Wachsthums  ungiftige  Filtrate.     Es  genügte  sogar  ein 


')  Jahresber.  lU,  1896,  p.  800.  Ref.  —  *)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  178.  Ref, 
^  Jahresber.  XH,  1896,  p.  225.  Ref. 
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Zusatz  von  1^/q  Tranbenzacker  oder  Milchzucker  za  gewöhnlicher  Pepton- 
bonillon  am  iimerhalb  von  5  Tagen  jede  nennenswerthe  Toxinbildong  zu 
yerhindem ;  4  ccm  der  keimfreien  CnltnrlOsnngen  riefen  bei  Meerschweinchen 
nach  interperitonealer  Iigection  keinerlei  Wirkung  hervor.  Controlversuche 
mit  zuckerf^ier  Peptonbouillon  ei^aben  stets  starke  Giftbildung. 

Sobemhdm, 

Nach  Cobbett's  (641)  Untersuchungen  kann  der  D.-B.  in  sauren  und 
alkalischen  Nährmedien  wachsen.  Die  Grenzwerthe  betragen  40-50  ccm 
Normalalkali,  bezw.  6-13  ccm  Normals&ure  pro  Liter;  in  letzterem  Falle 
erfolgt  eine  Entwicklung  der  Bacterien  nur  in  den  alleroberflächlicfasten 
Schichten  der  Flüssigkeit.  Alkalische  Bouillonculturen  nehmen  nur  dann 
saure  Reaction  an,  wenn  Zucker  oder  andere  Kohlehydrate  oder  Glycerin 
in  dem  Substrat  enthalten  sind.  Die  Zuleitung  frischer  Luft  fibt  auf  die 
Bildung  alkalischer  oder  toxischer  Stoffwechselproducte  keinen  Einfluss  aus. 

Das  Diph.-Toxin  wird  rasch  gebildet  und  erreicht,  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen, nach  8  Tagen  das  Maximum  seiner  Wirksamkeit  Dabei  geht 
die  Toxinbildung  ungeföhr  parallel  der  Entstehung  von  Alkali,  sodass  die 
Alkalescenz  der  Culturen  einen  annähernden  Eückschluss  auf  deren  Toxid- 
tät  gestattet.  In  späterer  Zeit,  von  Mitte  der  zweiten  Woche  an,  pflegt  die 
Giftigkeit  abzunehmen,  die  Alkalescenz  weiter  zu  steigen;  später  sinkt 
auch  letztere  wieder. 

Die  alkalischen  Producte  können  für  sich  allein  durch  Destillation  ent- 
fernt werden  und  sind  für  Meerschweinchen  völlig  ungiftig.    Sobemheim. 

Madsen  (720)  hat  die  Wachsthumsbedingungen  des  D.-B.  sowie 
deren  Einfluss  auf  die  Toxinbildung  in  eingehender  Weise  untersucht. 
Es  wurde  zur  Züchtung  der  D.-B.  Bouillon  aus  2-3  Tage  altem  EalbfleiBch 
benutzt,  mit  Normalnatronlauge  neutralisirt,  die  Beaction  mittelst  Phenol- 
phthalein bestimmt.  Die  Sterilisirung  der  Cultur  erfolgte  durch  Filtration 
(CHAHBERLAND-Eerzen)  oder  Toluolzusatz.  Beide  Eingiiffe  Hessen  die 
Toxicität  der  Flüssigkeit  unverändert 

Die  Diph.-Culturen  bewirkten  entweder  nach  vorübergehender  Säuerung 
eine  alkalische  Reaction  der  BouiUon  oder  aber  sie  blieben  auf  dem 
sauren  Stadium  bestehen.  Die  letzteren  zeigten  anfangs  diffnses  Wachs- 
thum,  bis  nach  4-10  Tagen  die  Bacterien  als  dünne,  weisse  Schicht  zu 
Boden  sanken  und  eine  Klärung  der  Flüssigkeit  herbeiführten.  Dabei  stieg 
der  Aciditätsgrad  in  der  ersten  Zeit  rasch  an,  um  sich  später  lange  auf 
gleicher  Höhe  zu  halten.  Das  Wachsthum  der  alkalischen  Culturen  zeigte 
weniger  regelmässigen  Verlauf;  meist  kam  es  nach  4-5  Tagen  zur  Bildung 
eines  Häutchens  auf  der  Oberfläche  der  diffus  getrübten  Bouillon.  Toxin- 
bildung wurde  niemals  in  sauren  Culturen  constatirt,  sondern  aus- 
schliesslich in  alkalischen,  wobei  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  von 
Toxin  überaus  bedeutend  varürte.  Der  Grad  von  Alkalescenz  zeigte  da- 
gegen keinen  Zusammenhang  mit  der  Toxinmenge. 

Unter  einer  Serie  ganz  gleichförmiger  CultureUi  welche  in  der 
gleichen  Nährflüssigkeit  angelegt  und  unter  völlig  gleichen  Bedingungen 
gehalten  wurden,  lieferten  gewöhnlich  einige  Kolben  den  Typus  der  sauren, 
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andere  den  der  alkalisclien  Cnltur.  Eine  Ursache  für  diese  auffällige  Er- 
scheinong  Hess  sieli  nicht  anffinden,  die  Grösse,  Form  nnd  sonstige  Beschaffen- 
heit der  Kolben,  Menge  der  Aussaat  u.  s.  w.  zeigten  sich  nach  dieser  Richtung 
ohne  Einfluss. 

Die  Zufuhr  von  Luft,  nach  dem  Vorschlag  von  Boux  und  Mabtin^ 
steigarte  die  Toxicität  der  Culturen  in  keiner  Weise;  ebensowenig  war  ein 
Zusammenhang  zwischen  dem  Alter  des  benutzten  Fleisches  und  der 
Giftbildung  (Spsokgk*  und  van  Tusbnhout^)  zu  erkennen,  indem  auch  mit 
Mschem  Fleisch  alkalische  und  toxische  Culturen  gewonnen  werden  konnten 
nnd  anderseits  bei  Benutzung  älteren  Fleisches  Culturen  des  sauren  Typus 
entstanden.  Dagegen  erwies  sich  der  Zusatz  von  kohlensaurem  Kalk 
ab  ein  Mittel,  die  Cultur  mit  Sicherheit  alkalisch  zu  erhalten,  allerdings 
ohne  die  Menge  des  gebildeten  Toxins  in  merkbarer  Weise  zu  vermehren. 
Auch  der  Alkalescenzgrad  der  Bouillon  war  für  die  Endreaction  der 
Diph.-Cultur  von  erheblicher  Bedeutung,  insofern,  als  es  gelang,  der  Ent- 
wicklung einer  Cultur  eine  bestimmte  Eichtung  zu  geben,  wenn  entweder 
Bouillon  von  sehr  hohem  oder  aber  sehr  niedrigem  Titer^  benutzt  wurde 
(&ber  18,5  bezw.  unter  8,5).  In  ersterem  Falle  wurden  nur  saure,  in 
letzterem  nur  alkalische  Culturen  erhalten.  Zwischen  diesen  Grenzwerthen 
waren  jedoch  die  Eesultate  ganz  unsicher,  und  die  Bouillon  lieferte  bald 
saure,  bald  alkalische  Culturen. 

Die  Prüfung  des  Toxins  an  Thieren  („Toxinmessung")  wird  nach 
M.'8  Beobachtungen  durch  individuelle  Verschiedenheiten  wesentlich  er- 
schwert Eine  Beihe  hygienischer  Verhältnisse,  namentlich  die  umgebende 
Temperatur,  übten  auf  die  Empfänglichkeit  der  Versuchsthiere 
(Meerschweinchen)  einen  unverkennbaren  Einfluss  aus.  Thiere,  welche  in 
engen  nnd  dunkelen  Kisten  gehalten  worden  waren,  zeigten  sich  weit 
weniger  widerstandsfähig  als  andere  aus  einem  hellen,  sonnigen  Keller,  ob- 
wohl beide  Arten  äusserlich  gleich  munter  und  kräftig  erschienen.  Ebenso 
äusserte  starke  Abkühlung  (Eisschrank)  bei  diphtherievergifteten  Meer- 
schweinchen deletäre  Wirkung.  Nach  scheinbarem  üebei*stehen  einer  Toxin- 
iigection  konnte  durch  eine  Abkühlung,  welche  von  normalen  Thieren  ohne 
Weiteres  überwunden  wurde,  der  Verlauf  der  Vergiftung  derart  beeinflusst 
werden,  dass  dieselbe  zum  Tode  führte.  Mehrere  schwache  Abkühlungen 
äusserten  die  gleiche  Wirkung,  wie  eine  einmalige  starke.     Sobemheim. 

Park  und  Williams  (749)  haben  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  die  Be- 
dingungen zu  Studiren,  welche  erfüllt  werden  müssen,  um  ein  starkes  Diph.- 
Gift  zu  erzeugen.  Zu  diesem  Zwecke  gebrauchten  sie  5  Stämme  von  D.-B., 
welche  in  Bouillon  von  verschiedener  Zusammensetzung  gezüchtet  wurden. 
Es  ist  unmöglich,  die  einzelnen  Details  dieser  lesens  werthen  Arbeiten  wieder- 
zugeben. U.  A.  zeigten  VerfiEl,  dass  die  D.-B.  in  geeigneter  Bouillon  schon 


^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  190.  Ref.  —  >)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  205.  Bef. 

*)  Ebendaselbst.  Ref. 

^)  ,Titer"  es  diejenige  Menge  von  Normalnaironlauffe  (in  ocm),  die  pro  Liter 
Bouillon  angewendet  werden  musste,  um  die  rothe  Fan>e  der  Phenolpnthaleltn« 
reaction  hervorzurufen.  Ref. 
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EinflusB  der  Pepsmyerdauimg  auf  das  Diphtherie-Toxin. 

nach  4-7  Tagen  das  Optimum  der  Toxinbildang  erreichen  können,  d.  h.  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Bac.  am  besten  wachsen  und  gedeihen.  In  den  EOrpem 
der  D.-B.  (allerdings  nur  mittels  einfacher  und  ungenügender  Methode  unter- 
sucht) fanden  P.  u.  W.  kein  Toxin.  Die  besten  Erfolge  wurden  erzielt  mit 
einer  für  Lakmus  neutralen  Bouillon,  zu  der  dann  noch  pro  Liter  7  ccm  nor- 
male Natronlauge  zugesetzt  wurden  und  die  2-4^/q  Pepton  enthielt  Trauben- 
zucker ist  schädlich  für  die  Toxinbüdung,  wenn  er  so  reichlich  in  der 
BouiUon  vorhanden  ist,  dass  später  ein  zu  hoher  Säuregrad  erreicht  wird. 
In  solchem  Falle  braucht  man  jedoch  nur  Alkali  zuzusetzen,  um  wieder 
üppiges  Wachsthum  zu  erlangen.  Nach  den  Versuchen  der  VerfT.  hängt  die 
Wirksamkeit  des  Toxins  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  stets  von  der 
ursprünglichen  Virulenz  und  Wachsthumsfähigkeit  des  benutzten  D.-B.  ab. 

Kcmihack. 

Gibier  (674)  fand,  dass  der  D.-B.  bei  der  Züchtung  in  Bouillon,  welche 
aus  älterem,  faulenden  Fleisch  hergestellt  wird,  gelegentlich  —  keines- 
wegs regelmässig  —  ein  stärkeres  Toxin  liefert,  als  in  Bouillon  aus 
frischem  Fleisch.  Ein  besonders  wirksames  Toxin  ist  indessen  nach  G.  zu 
erhalten,  wenn  man  12-18stündige  Bouillonculturen  (frisches  Fleisch!)  des 
Streptok.  mit  D.-B.  beschickt.  Letztere  entwickeln  sich  hier  sehr  üppig, 
in  der  Form  einer  dicken  grauen  Deckhaut,  nur  ist  es  erforderlieh  vor  der 
Aussaat  die  durch  das  Streptok.- Wachsthum  eingetretene  Säuerung  des 
Nährbodens  durch  Alkalizusatz  wieder  auszugleichen.  Nach  6-8  Tagen 
äussert  das  Filtrat  erhebliche  Giftwirkung  (0,005  ccm  tödtet  Meerschwein- 
chen). G.  filtrirt  nicht  durch  CHAMBEBLAND-Eerzen,  sondern  durch  Papier 
und  hat  bei  sofortiger  Benutzung  derartiger  Filtrate  für  die  Lnmunisirung 
von  Pferden  in  dem  ihm  unterstellten  Institut  Pastbüb  in  New  York  die 
besten  Erfolge  erzielt. 

Die  Filtrate  der  Diph.-Streptok.-Culturen  enthalten  nach  G.  nur  das 
Toxin  von  D.-B. ;  die  aus  Streptok.-Beinculturen  durch  Filtration  gewonnenen 
Flüssigkeiten  waren  für  Meerschweinchen  wirkungslos.  Der  Streptok.  be- 
günstige somit  die  Entwicklung  und  Giftbildung  des  D.-B.,  während  er 
selbst,  wie  wiederholte  Versuche  zeigten,  in  Mischculturen  mit  D.-B.  keine 
Virulenzsteigemng  erfahre^.  Sobemheim. 

Charrin  und  Leffevre  (638)  haben  den  Einfluss  der  Pepsinver- 
dauung  auf  das  Diph.-Toxin  studirt  und  zu  diesem  Zwecke  eine  Diph.- 
Gifüösung  mit  Salzsäure  (8^/00)  und  Pepsin  versetzt.  Nach  Aufbewahrung 
bei  39^  wurde  die  Salzsäure  durch  Soda  neutralisirt  und  die  Lösung  filtrirt. 
Die  Pepsinverdauung  bewirkte  bei  dieser  Versuchsanordnung  eine  erheb- 
liche Abschwächung  des  Toxins.  Controlversuche  zeigten,  dass  Salz- 
säure für  sich  allein  nur  einen  geringen  schädigenden  Einfluss  ausübt,  wäh- 
rend Calciumsulfat — allein  oder  besser  in  salzsaurer  Lösung  —  das  Diph.- 
Toxin  stark  angreift.  Eins  der  benutzten  Pepsinpräparate  hatte  Spuren 
von  Calciumsulfat  enthalten.  Sobemheim. 

Boger  und  Bayeux  (767)  haben  Meerschweinchen  und  Kaninchen 


^)  Vgl.  hiermit  die  abweichenden  yersuchsergebxiinev.DüKeBBv'^S.  275.  Ref. 
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auf  Schleimh&ute,  Enochenmark,  Blut. 

Diph.-Oift  in  die  Trachea  injicirt,  und  zwar  unter  Vermeidiing  jeder 
SdileimbantläBion.  Sftmmtliche  Meerschweinchen  (5),  welche  0,05  ccm  des 
reinen  bis  0,2  ccm  des  verdünnten  (1 :8),  sehr  wirksamen  Toxins  erhielten, 
starben  innerhalb  48  Standen  unter  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  A 1 1  g  e  m  e  i  n - 
yerglftnng  (Pleuritis,  Schwellung  der  Nebennieren).  Die  Schleimhäute 
der  Bespirationswege  fanden  sich  fM  von  Membranbüdung.  Von  den 
Kaninchen  (11)  zeigten  3  Thiere  die  gleichen  Erscheinungen  wie  die 
Meerschweinchen;  sie  hatten  0,3  ccm  reines  bezw.  0,5  und  0,25  ccm  des 
verdtknnten  (1:4)  Toxins  erhalten.  Bei  8  anderen  Kaninchen  kam  es  da- 
gegen zu  einer  Entwicklung  mehr  oder  minder  ausgedehnter  Pseudo- 
membranen, welche  sich  meistens  auf  den  Kehlkopf  erstreckten  und 
aasgesprochene  Crouperscheinungen  hervorriefen*  In  3  Fällen  war 
vorwiegend  die  Tracheaischleimhaut  ergriffen,  darunter  einmal  bis  in  die 
Bronchien  hinab,  deren  weitere  Verzweigangen  gleichfalls  mit  Pseudo- 
membranen röhrenförmig  ausgekleidet  erschienen.  Die  ii^jidrten  Toxin- 
mengen  waren  z.  Th.  sehr  geringe  gewesen  (bis  zu  0,02  ccm  einer  Ver- 
dünnung von  1 : 4).  Sobemheim, 

Roger  und  Josu^  (768)  haben  das  Knochenmark  von  Kaninchen 
untersucht,  welche  entweder  mit  Diph.-Toxin  oder  mit  Diph.- Antitoxin 
(Diph.-Serum),  oder  aber  gleichzeitig  mit  Toxin  und  Antitoxin  subcutan 
gdmpfb  und  nach  24  Stunden,  48  Stunden,  4  Tagen  getOdtet  worden  waren. 
Sie  fanden,  dass  sowohl  das  Toxin  wie  das  Antitoxin  eine  rapide  Prolife- 
ration der  Zellen  des  Knochenmarks  bewirkt,  welche  im  ersten  Falle  wesent- 
lich die  grossen  und  mittleren,  bei  dem  Antitoxin  dagegen  die  kleinen  Mark- 
zellen betrifft  Bei  gleichzeitig  mit  Toxin  und  Antitoxin  geimpften  Thieren 
zeigten  die  Veränderungen  des  Knochenmarks  anfangs  (48  Stunden)  den 
Typus  der  Toxin-,  später  (4  Tage)  den  der  Antitoxinwirkung.  Sobemheim. 

Engel  (659)  hat  an  32  diphtheriekranken  Kindern  Blutunter- 
sachungen  ausgeführt,  um  festzustellen,  inwieweit  sich  Veränderungen 
in  Form  und  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nachweisen  und  vieUeicht 
prognostisch  verwerthen  Hessen.  Das  Diph.- Antitoxin  schien  eine  nennens- 
werthe  Wirkung  nach  dieser  Richtung  nicht  zu  äussern;  nach  der  Serum- 
i]\jection  konnte  nur  eine  geringe  Verminderung  der  neutrophil  granulirten 
polynucleären  Leukocyten  beobachtet  werden.  Auffallend  war  im  Verlauf 
der  Krankheit  wesentlich  das  Verhalten  der  EHBUOH'schen  Myelocyten, 
indem  das  Blut  der  am  Leben  gebliebenen  Kinder  (17)  fast  völlig  dem 
Blute  Gesunder  glich  und  im  höchsten  Falle  1,5^/^  jener  Elemente  enthielt, 
wogegen  sämmtliche  Kinder  (7)  mit  hohem  Myelocytengehalt  des  Blutes 
starben.  Die  Zahl  der  Myelocyten  betrug  hier  3,6-1 6,4^0-  Allerdings 
starben  auch  8  Kinder,  bei  denen  keine  erhebliche  Vermehrung  der  Myelo- 


*)  Dieses  Resultat  bestäiigi  meine  Vermuthung,  daw  die  PsendomembranbU- 
dung  in  der  TVachea  nach  ÜebertragaDff  von  D.-B.-Oolturen  auf  die  verletsste 
Schlelmhaat  desselben  wesentlich  ein  Effect  des  in  den  Gulturen  vorgebildeten 
Toxins  und  nicht  das  Product  einer  bacül&ren  Infection  ist  (vgl.  meine  Abhand- 
lung: üntersachmigen  über  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  diphtherischen 
Membranen,  Referat  No.  617  p.  817  dieses  Berichts).  Bcmmgarten, 
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cyten  nachweisbar  gewesen.  Immerhin  glanbt  Verf.  die  „Myelocyth&mie*' 
(Gehalt  des  Blntes  an  Myelocyten  von  mindestens  2^/q)  bei  Diph.  als  ein  pro- 
gnostisch dorchans  nng^ünstiges  Zeichen  ansehen  zn  dürfen,  welches  auf  eine 
Schädigung  der  blutbildenden  Organe  durch  das  Diph.-Gift  zu  beziehen  sei. 

Schliesslich  vermochte  £.  festzustellen,  dass  bei  den  am  Leben  gebliebenen 
Fällen  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  unbedeutend  und  selten 
war  (Verhältniss  zu  den  rothen  Blutkörperchen  =  1 :  50-500),  während  sie 
bei  den  Gestorbenen  deutlicher  hervortrat  (1 :  10-100).  Sobemheim, 

Oundobln  (685)  gelangt  auf  Grund  genauer  Blutkörperchenzäh- 
Inng  bei  16  Diph.-Eranken  zu  dem  Schlnss,  dass  der  Grad  der  Leu- 
kocytose  nicht  der  Schwere  des  diphtherischen  Processes  entspricht  Bei 
leichteren  Fällen  wurden  gelegentlich  höhere  Zahlen  gefunden,  als  bei 
schweren.  Mit  fortschreitender  Genesung  sank  die  Zahl  der  Leukocyten, 
in  manchen  Fällen  bis  unter  die  Norm.  Nach  Serumiigection  zeigten  einige 
Fälle,  die  sämmtlich  in  Heilung  übergingen,  schon  nach  wenigen  Stunden 
eine  Abnahme  der  Zahl  der  Leukocyten,  während  andere  ganiicht  oder  sogar 
mit  einer  Steigerung  der  Leukocytenzahl  auf  die  Ii^jection  reagirten.  Dieses 
letztere  Verhalten  konnte  im  Allgemeinen  prognostisch  als  ungünstig  an- 
gesehen werden.  Sobemheim, 

Fll£  (666)  sah  stets  Leukocytose  bei  diphtherischer  Infection.  In 
den  günstig  verlaufenden  Fällen  verschwindet  sie  während  der  Becon- 
valescenz.  Bereits  ^/^  Stunde  nach  Injection  von  Heilserum  ist  eine  Hypo- 
leukocytose  zu  constatiren,  die  5-6  Stunden  nach  der  Injection  ihr  Maxi- 
mum erreicht;  in  günstigen  Fällen  erscheint  die  Leukocytose  nicht  wieder. 

Tangl 

Mollard  und  Regaud  (729)  betrachten  die  sklerotischen  Ver- 
änderungen des  Myocards  bei  Diph.-Vergiftung^  als  Narben- 
bildung, indem  neugebüdetes  Bindegewebe  an  die  Stelle  der  zerstörten 
Muskelfasern  tritt  Sobemheim. 

Mollard  und  Begaud  (730)  fanden  bei  Kaninchen  (2),  welche  im  Ver- 
laufe von  5  Monaten  drei  intravenöse  Injectionen  geringer  Mengen  von 
Diph.-Tozin  erhalten  hatten  und  etwa  1  Jahr  nach  der  letzten  Impfung 
getödtet  wurden,  deutliche  Zeichen  chronischer  My  ocarditis.  Die  Ver- 
änderungen betrafen  sowohl  die  Muskelfasern  (Hyperplasie),  wie  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  (Sklerose).  Das  Myocard  zeigte  ziemlich  derbe 
Consistenz  und  war  von  disseminirten,  makroskopisch  sichtbaren  narbigen 
Stellen  durchsetzt  Sobemheim. 

Mollard  und  Begaud  (732)  haben  die  pathologischen  Verände- 
rungen des  Herzens  bei  der  experimentellen  Diph.-Vergiftung 
untersucht  Das  Toxin  wurde  Hunden  und  Meerschweinchen  mittels  sub- 
cutaneTi  Kaninchen  mittels  intravenöser  Injection  einverleibt  Die  Ergeb- 
nisse sind  die  folgenden: 

Die  experimentelle  Diph.- Vergiftung  ruft  stets  krankhafte  Veränderungen 
des  Myocards  hervor,  wobei  die  Muskelfasern  mitunter  ausschliesslich,  in 


^)  Vgl.  die  beiden  folgenden  Referate.  Ref. 
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allen  Fftllen  aber  zuerst  erkranken.  Die  Verftndenmgen  beginnen  in  der 
contractilen  Substanz  (Trübnng  der  Streifen),  erreichen  später  Kern  and 
Gytoplasma  (Vacnolenbildong  n.  s.  w.)  und  können  schliesslich  zur  völligen 
Zerstörung  der  Mnskelsabstanz  fahren.  Die  Gbfässerkrankong  im  Bereiche 
des  Myocards  charakterisirt  sich  als  eine  Alteration  der  glatten  Muskel- 
fasern der  Gefösswandong,  ähnlich  deijenigen  der  Herzmnskolatar.  In  acut 
oder  subacut  (höchstens  1 7  Tage)  verlaufenden  Fällen  lässt  sich  keine  Hyper- 
plasie der  bindegewebigen  Elemente  constatiren.  Die  einzige  erhebliche 
Veränderung  des  Bindegewebes  besteht  in  der  Leukocytose,  welche  entweder 
als  Ausdruck  allgemeiner  Leukocytose  in  difiuser  interstitieller  Form  auf- 
tritt, oder  aber  als  circumscripte,  durch  die  Zerstörung  der  Muskelfasern 
bewirkte  Leukocytenansammlung.  In  letzterem  Falle  vernichten  die  Leuko- 
cyten  auf  dem  Wege  der  Phagocytose  die  Trümmer  der  Muskelfasern*. 

SöbemheMn. 

Hallwaclis  (689)  hat  14  Fälle  von  Myocarditis  bei  Diph.  unter- 
sucht. Es  fand  sich  stets  eine  erhebliche  und  weit  verbreitete  Degene- 
ration der  Muskelfasern,  die  zu  völligem  Faserzerfall  zu  führen  pflegte. 
Gelegentlich  waren  ganze  Schichten  der  Muskulatur  bis  auf  Beste  ge- 
schwunden. DieEeme  schienen  am  längsten  erhalten  zu  bleiben.  Der  Unter- 
gang der  Fasern  trat  theils  in  difitiser  Ausbreitung  auf,  theils  heerdweise. 
Interstitielle  kleinzellige  Infiltration  wurde  vom  9.  Tage  an  stets 
geftmden,  am  hochgradigsten  in  der  zweiten  und  dritten  Woche,  während 
siein späterenStadiengegenüberder Faserdegeneration  zurücktrat.  Zwischen 
Faserdegenei-ation  und  Bundzelleninfiltration  war  ein  causaler  Zusanunen- 
hang  niemals  nachweisbar.  Beide  Zustände  wurden  offenbar  nebeneinander 
durch  das  gleiche  toxische  Agens  hervorgerufen.  Gefäss  Veränderungen 
erheblicherer  Art  konnten  nicht  nachgewiesen  werden,  die  Herzganglien 
worden  stets  normal  angetroffen,  an  den  Nerven  nur  selten  geringfügige 
permeuritische  Processe.  Bindegewebswucherungen  (circumscripte 
Schwielen  oder  diffuse  Sklerose)  pflegten  als  secundäre  Veränderungen  an 
Stellen  starken  Faseruntergangs  in  späten  Stadien  der  Krankheit  beobachtet 
zu  werden.  Sobernhei/m. 

Mollard  und  Begaud  (731)  haben  bei  einem  Kaninchen,  welches  wieder- 
holte intravenöse  Injectioneii  von  Diph.-Toxin  erhalten  hatte,  und  bei  einem 
einmal  subcutan  geimpften  Meerschweinchen  atheromatöse  Verände- 
rungen der  Aorta  feststellen  können.  Ob  dieselben  in  Zusammenhang  mit 
der  Diph.- Vergiftung  standen,  Hess  sich  nicht  entscheiden.  Bei  unbehan- 
delten Thieren  wurde  Aehnliches  nie  beobachtet.  Sobernhevm. 

Sharp  (778)  zeigt  mittels  einiger  Versuche  am  Frosch,  dass  das  Diph.- 
Giftparalysirend  auf  das  Herz  wirkt,  indem  letzteres  schliesslich  in  Diastole 
stehen  bleibt.  Kanthack. 


*]  Da  die  Maskelfasem  bereits  durch  die  Tozinwirkung  „in  Trümmer*^  zer- 
fallen, also  bereits  vernichtet  sind,  kann  von  einer  „Vernichtung'*  durch  die 
ausgewanderten  Leukocyten  nicht  wohl  die  Rede  sein.  Die  Leukocyten  nehmen 
die  Trümmer  der  Muskelfasern  auf  und  schaffen  sie  fort,  das  ist  alles,  was  wir 
über  ihre  Thätigkeit  bei  dieser  Gelegenheit  sagen  können.  Baumgarten. 
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Mourayieff  (736)  fand,  dass  die  ersteü  Verftüdernngen,  welche  sich  an 
dem  Nervensystem  von  Meerschweinchen  bei  acuter  Diph.-Ver- 
gi  f tnn  g  nachweisen  lassen,  die  Zellen  des  Rückenmarks,  and  zwar  nament- 
lich die  Vorderhornzellen  betreffen.  Die  Zellen  zeigen  regelmftssig  (5  Ver- 
suche) eine  von  der  Peripherie  ausgehende  Auflösung  der  chromatischen 
Substanz  (^^peripherische  Chromatolyse*',  Maeinbsco),  welche  unter  dem 
Bilde  reichlicher  Vacuolenbildung  einherging.  An  den  peripherischen  Nerven 
waren  auffällige  Veränderungen  nicht  wahrnehmbar.  Intra  vitam  wurden 
Lähmungserscheinungen  niemals  beobachtet. 

Demgegenüber  führte  chronische  Diph.-Vergiftung  (3  Versuche) 
nach  Verlauf  von  5-6  Wochen  zu  sehr  ausgesprochenen  neuritischen  Ver- 
änderungen, während  die  Zellen  desEückenmarks  weniger  afücirt  erschienen. 
Die  erkrankten  Zellen  hatten  sich  zu  dieser  Zeit  entweder  wieder  regenerirt 
oder  sie  waren  völlig  atrophirt.  Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  histo- 
logisch nachweisbarer  neuritischer  Erscheinungen  stellten  sich  intra  vitam 
Lähmungen  ein. 

Die  Veränderungen  in  Gehirn  und  Medulla  oblongata  waren  im  Vergleich 
zu  denen  von  Eückenmark  und  Nerven  unerheblicher  Art  und  bestanden 
in  geringfügiger  Ghromatolyse  und  Vacuolenbildung. 

Die  Spinalganglien  waren  meist  wenig  ergriffen.  Nur  in  einem  Falle 
kam  es  zu  sehr  ausgesprochener  ZeU Veränderung,  bei  gleichzeitiger  Degene- 
ration der  Hinterstränge.  Herz  und  Muskulatur  zeigten  in  der  Hegel 
normales  Verhalten,  die  Veränderungen  des  Gefässsystems  gelangten  in  der 
Neigung  zu  capillären  Hämorrhagien  zum  Ausdruck.  Sobenihetm. 

Gharrin  und  Thomas  (639)  konnten  in  dem  Rückenmark  eines 
Meerschweinchens,  welches  vor  längerer  Zeit  mit  Diph.  geimpft,  später  mit 
starken  elektrischen  Strömen  behandelt  und  an  beiden  hinteren  Extremi- 
täten amputirt  worden  war  und  schliesslich  unter  epüeptiformen  Anfällen 
zu  leiden  hatte,  mit  Hülfe  der  NissL'schen  Methode  Zellverändemngen  nach- 
weisen, welche  im  Wesentlichen  dem  bekannten,  durch  die  verschiedensten 
(bacteriellen)  Gifte  zu  erzeugenden  Bilde  entsprachen.  Sobemheifn. 

Berkley  (624)  hat  das  Gehirn  von  3  Meerschweinchen  untersucht,  von 
denen  eines  an  acuter  Diph.-Intoxication  eingegangen,  zwei  an  mehr  chro- 
nischer. In  den  Zellen  der  Gehirnrinde  fand 'er  markante  Degenerations- 
Veränderungen,  die  sich  mit  den  Beschreibungen  von  Geni^  decken. 

KanOiack. 

Katz  (704)  hat  in  drei  Fällen  diphtherischer  Lähmung,  welche  zum 
Tode  fahrten,  die  Veränderungen  des  Nervensystems  untersucht  Besonders 
ausgesprochen  waren  dieselben  an  Medulla  oblongata  und  Eückenmark  und 
betrafen  vorwiegend  die  motorischen  Ganglienzellen  der  Vorderhömer, 
welche  theils  völlig  nekrotisch,  theils  als  weniger  schwer  geschädigte  und 
fettig  veränderte  Elemente  erschienen.  Daneben  fielen  schwere  pathologische 
Veränderungen  der  Stränge  auf;  die  Erkrankung  der  Fasern  war  durch 
Zerklüftung,  Zerfall,  chemische  Veränderung  des  Nervenmarks  charakte- 


')  Jahresber.  XH,  1896,  p.  280  n.  231.   Ref. 
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risirt  Auch  die  sensiblen  WnrsBeln  liessen  an  einer  ziemlich  beträcht- 
lichen Zahl  ihrer  Fasern  die  gleiche  Schftdignngen  erkennen.  Das  Diph.- 
Oüt  ist  ak  die  Noxe  zu  betrachten,  welche  alle  diese  Verftndenmgen 
hervorroft  Auf  weitere  histologische  Einzelheiten  der  Arbeit  kann  an 
dieser  Stelle  nicht  angegangen  werden.  Sobemheim. 

Thomas  (793)  hat  eine  fleissige  Arbeit  flber  die  Nervendegenerationen 
bei  Diph.  angefertigt  Er  hat  gefiinden:  1.  markante  parenchymatöse 
Degeneration  der  peripherischen  Nerven;  2.  acute,  düfosey  parenchymatöse 
Degeneration  der  Nervenfasern  im  Gehirn  and  Rückenmark;  3.  keine  oder 
nur  geringe  Verändeningen  in  den  Nervzellen;  4.  acute  parenchymatöse 
und  interstitielle  Veränderungen  in  den  Muskeln,  hauptsächlich  im  Herzen; 
5.  manchmal  Hyperämie,  Infiltration  oder  Blutung  im  Grehim  und  Rücken- 
mark; 6.  der  plötzliche  Tod,  durch  Herzschwäche  verursacht,  ist  wahr- 
scheinlich Veränderungen  in  den  Herznerven  zuzuschreiben.  Die  Beobach- 
tongen  sind  alle  am  Menschen  gemacht. 

Die  äusserst  fleissige  Arbeit  berücksichtigt  auch  die  Literatur  in  lobens- 
werther  Weise;  ihre  Lectttre  wird  für  Jeden,  der  sich  für  dieses  Gebiet  in- 
teressirt,  von  Nutzen  sein.  Kanthack. 

Tscheglow  (795)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Nieren  von  17  Diph.-Fällen,  dass  der  Grad  von  Albuminurie 
nicht  der  Schwere  der  Infection  parallel  zu  gehen  pflegt.  Ebensowenig 
schien  der  Typus  der  LoEFFUsn'schen  Bac.  oder  anderer  compUcirender 
Bacterien  (Kokken)  auf  die  Schwere  der  Nierenläsion  von  Einfluss  zu  sein. 
Stets  wurden  Cylinder  gefunden.  Das  Diph.-Serum  übte  auf  das  Auftreten 
von  Eiweiss  und  Cylindem  keine  Wirkung  aus. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  fanden  sich  vorwiegend  die  Epi- 
thelien  der  gewundenen  Kanäle  und  HnKLs'schen  Schleifen  verändert, 
und  zwar  ähnlich  wie  bei  Cholera  oder  Cantharidinvergifbung.  Die  Zell- 
grenzen waren  verstrichen,  der  Kern  färbte  sich  noch,  das  Protoplasma 
erschien  durchsichtig,  homogen,  vielfach  von  Vacuolen  durchsetzt  In  6 
Fällen  bestand  Glomerulitis.  Die  Blutgefässe  waren  überfüUt,  die  Wandungen 
verdickt,  gelegentlich  Thrombenbildung  vorhanden.  Bacterien  wurden  nie- 
mals gefunden.  Sobemheim. 

V.  Dangem  (655)  konnte  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Bedeu- 
tung der  Mischinfection  von  D.-B.  und  Streptok.  zunächst  fest- 
stellen, dass  die  Verwendung  von  schräg  erstarrtem  Rinderserum  bei  der 
Diph.*Diagnose  auch  für  den  gleichzeitigen  Nachweis  von  Streptok.  weit 
mehr  zu  empfehlen  sei,  als  Agamährböden.  Eine  üppige  Entwicklung  zahl- 
reicher Streptok.-Oolonien  auf  Blutserum  deutet  auf  eine  Anpassung  des 
betr.  Streptok.  an  den  thierischen  Organismus,  ohne  allerdings  einen  sicheren 
Schluss  auf  die  Virulenz  der  Cultur  zu  gestatten,  und  pflegt  für  die  Misch- 
infection eine  schlechte  Prognose  zu  geben. 

Im  Thierversuch  konnte  eine  Erhöhung  der  Virulenz  von  D.-B.  durch 
Streptok.  oder  deren  Stoffwechselproducte  nicht  beobachtet  werden.  Eine 
eintägige  Diph.-Cultur,  welche  in  dem  Filtrat  einer  4  Wochen  alten  Asdtes- 

18* 
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boailloncaltar  von  Streptok.  gezüchtet  war,  wirkte  schwächer  sJb  die  ein- 
tägige Controlcnltor  in  gewöhnlicher  Ascitesbooillon.  Auch  länger  dauernde 
(3  Wochen)  Züchtung  in  Streptok.-Filtraten  erhöhte  in  keiner  Weise  die 
Virulenz  der  D.-B.  Wurden  femer  Mischculturen  von  D.-B.  und  Streptok. 
in  Bouillon  angelegt,  so  war  auch  in  diesem  Falle  nach  4  Wochen  keine 
Beeinflussung  der  Virulenz  des  D.-B.  zu  constatiren. 

Eine  Einwirkung  der  Streptok.  auf  das  Diph.-Gift  liess  sich  ebenso- 
wenig nachweisen.  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  welche  gleich- 
zeitig mit  Diph.-Toxin  und  Streptok.  ii^'icirt  wurden  (getrennte  Ii\jectionen), 
zeigten  sich  durchaus  nicht  empfänglicher  als  die  mit  dem  Gift  allein  ge- 
impften Controlthiere.  Aeltere  Streptok.-Culturen  übten  sogar  eine  stark 
abschwächende  Wirkung  auf  das  Diph.-Gift  aus,  besonders  bei  Meer- 
schweinchen. 

Eine  indirecte  Steigung  der  Infectionskraft  der  D.-B.  etwa  durch 
Schwächung  der  bactericiden  Functionen  des  Organismus  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Streptok.  kommt  nur  in  seltenen  Fällen  in  Frage.  Die  Einwirkung 
schwach  virulenter  Streptok.  auf  die  Infection  mit  D.-B.  mittlerer  Virulenz 
ist  sehr  gering,  hochvirulente  Streptok.  können  gelegentlich  Diph.-Culturen, 
welche  für  Kaninchen  fast  gamicht  virulent  sind,  in  ihrer  Infectionskraft 
unterstützen. 

Durch  weitere  Versuche,  in  der  gleichen  Anordnung,  suchte  Verf.  zu  ent- 
scheiden, inwieweit  umgekehrt  eine  Virulenzsteigerung  bei  Streptok. 
durch  den  D.-B.  hervorzurufen  sei.  Es  zeigte  sich,  dass  das  Diph.-Gift  die 
Streptok.-Infection  sehr  wesentlich  zu  begünstigen  vermag,  aber  nicht  durch 
directe  Virulenzsteigerung  der  Bacterien,  sondern  indirect  durch  Hemmung 
der  Schutzkräfte  (Leukocyten)  des  thierischen  Organismus.  Ein  für  sich 
allein  nur  local  wirksamer  Streptok»  tödtete  bei  Association  mit  D.-B. 
unter  dem  Bilde  der  Allgemeininfection  und  Septikämie.  Diese  Be- 
obachtungen erklären  nach  der  Ansicht  v.  D.'s,  weshalb  auch  beim  Men- 
schen eine  Mischinfection  mit  D.-B.  den  Streptok.  einen  besonders  gefähr- 
lichen Charakter  verleiht^  während  die  gewöhnlichen  Streptok.-Anginen 
durch  gutartigen  Verlauf  ausgezeichnet  sind. 

Von  der  Serumtherapie  verspricht  sich  Verf.  nur  in  demjenigen  Fällen 
von  Mischinfection  einen  Erfolg,  in  denen  die  Streptok.  nicht  über  sehr 
erhebliche  Virulenz  verfügen  und  noch  nicht  in  die  Tiefe  eingedrungen 
sind.  Sobemheim. 

Bemheim  (625)  suchte  festzustellen,  ob  die  erhöhte  pathogene  Wirk- 
samkeit, welche  D.-B.  bei  der  Züchtung  in  filtrirten  oder  erhitzten  Bouillon- 
culturen  von  Streptok.^  zu  äussern  vermögen,  auf  echter  Virulenz- 
steigerung beruht  Um  bei  der  Verimpfnng  der  Culturen  auf  Thiere  die 
gleichzeitige  Injection  von  Stoffwechselproducten  der  Streptok.  auszuschalten, 
benutzte  er  fElr  die  Züchtung  der  D.-B.  feste  Streptok.-Nährböden, 
welche  in  der  Weise  hergestellt  wurden,  dass  mehrere  Wochen  alte  Streptok.- 
Bouillonculturen  mit  in  Wasser  gelöstem  Agar  versetzt,  mit  Normalnatron- 
lauge neutralisirt  und  nach  dreimaliger  Sterilisirung  schräg  zum  Erstarren 

*)  Vgl.  BEBMHxm:  Jahresber.  X,  1894,  p.  280.  Ref. 
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gebracht  worden.  Es  zeigte  sich,  dass  eine  massig  virulente  Diph.-Cnltor 
bei  der  Fortzüchtang  anf  derartigem  Streptok.-Agar  durch  mehrere  Ge- 
nerationen zwar  eine  gesteigerte  Pathogenität  erlangte,  doch  liess  die 
nftmliche  Cnltur  auch  bei  der  zur  Gontrole  ansgeftlhrten  Fortzüchtnng  auf 
gew5hnlichem  Agar  die  gleiche  Viralenzznnahme  erkennen.  Verf.  glanbt 
daher  nicht,  dass  bei  der  experimentellen  Mischinfection  von  Streptok.  und 
Diph.-Bac.  eine  Virnlenzsteigong  der  letzteren  für  die  besonders  deletäre 
Wirkung  verantwortlich  zu  machen  sei.  Sobemheim, 

Mya  (740)  hatte  bereits  Mher  feststeUen  können^  dass  dem  Pneumok. 
durch  gleichzeitige  Verimpfung  von  D.-B.  eine  besondere  Virulenz 
fOr  Meerschweinchen  verliehen  werden  kann.  Neuere  Versuche  bestätigten 
die  gleiche  Wirkung,  in  noch  höherem  Maasse,  für  das  Diph.-Toxin. 
Meerschweinchen  gingen  nach  subcutaner  Impfung  mit  Diph.-Oifl:  und 
Fneumok.*Blut  (Kaninchen)  rasch  zu  Grunde,  unter  dem  Bilde  der  Pneumok.- 
Septikämie,  während  die  nur  mitDiph.-Gift  geimpften  Controlthiere  später, 
die  nur  mit  Diplokokken  geimpften  überhaupt  nicht  starben.  M.  nimmt  an, 
dass  auch  beim  Menschen  ähnliche  Verhältnisse  vorliegen  und  die  pathogene 
Wirksamkeit  der  Pneumok.  durch  gleichzeitige  Anwesenheit  von  D.-B. 
wesentlich  erhöht  wird.  So  erkläre  es  sich  zum  Theil,  dass  die  diph- 
therischen Bronchopneumonien  überaus  häufig  durch  den  Fbaekkbl' 
sehen  Diplok.  hervorgerufen  werden.  Auch  der  Streptok.  dürfte  sich  in 
seinen  Beziehungen  zum  Diph.-Gift  wie  der  Pneumok.  verhalten. 

Eine  Beihe  von  Krankengeschichten  mit  Angabe  des  bacteriologischen 
bezw.  Sectionsbefundes  soll  diese  Verhältnisse  illustriren.  In  4  Fällen 
schwerer  primärer  Bronchopneumonie  (Pneumok.)  wurde  das  Blut  steril 
befanden;  dagegen  ergab  sich  bei  der  diphtherischen  Bronchopneu- 
monie mehrfach  eine  septikämische  Verbreitung  des  Pneumok.  M.  unter- 
scheidet in  dieser  Hinsicht  2  Formen  der  diphtherischen  Bronchopneumonie, 
nämlich  1.  locale  diphtherische  Form  (Pharynx,  Nase,  Larynx,  Trachea) 
mit  allgemeinen  toxischen  Erscheinungen,  ausgedehnte  Bronchopneumonie, 
leicht  eintretende  Septikämie,  2.  absteigende  diphtherische  Form  der  Luft- 
wege mit  fast  vollständigem  Verschluss  derselben;  frische  und  begrenzte 
Bronchopneumonie,  Fehlen  der  Septikämie.  Sobemheim. 

Kalinin  (702)  hat  Kaninchen  und  Hunde,  welche  2  Wochen  lang 
im  Stoffwechselgleichgewicht  gehalten  worden  waren,  mit  Pyocyaneus- 
und  Diph.-Bac.  inflcirt  und  nun  auf  das  Verhalten  der  CO^,  N  und  P-Aus- 
scheidung  bis  zum  Beginn  der  ersten  Fiebererscheinungen  (Latenzperiode 
des  Fiebers)  untersucht.  Es  zeigte  sich  tibereinstimmend,  dass  das  Körper- 
gewicht während  dieser  Zeit,  mit  Ausnahme  der  ersten  Stunden,  ver- 
mindert, die  H^O-Ausscheidung  meist  vermehrt  war.  Die  Menge  des  ver- 
brauchten 0  und  der  ausgeschiedenen  CO^  war  absolut  vermindert  (nicht 
etwa  Ketention  von  CO,);  erst  mit  dem  Einsetzen  des  Fiebers  stieg  die 
Menge  des  einen  wie  des  anderen  Gases.  Der  N-  und  P-Gehalt  des  Harns 
war  gleichfalls  während  der  Latenzperiode  des  Fiebers  vermindert,  um  mit 


^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  229.  Ref. 
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beginnender  Temperatnrsteigong  anzuwachsen,  aber  erst  nach  mehreren 
Standen  die  Norm  zn  überschreiten.  Sobemheim. 

Oossetti  und  lona  (680)  stellten  bei  Meerschweinchen  experimentelle 
Stadien  bezüglich  des  Schatz  Vermögens  der  Conjnncti  va  gegenüber 
der  diphtherischen  Infection  an.  Aas  ihren  Untersnchongen  resoltirt, 
dass  dem  Epithel  der  Coi^janctiva  sicherlich  die  Aufgabe  zakomme,  das  Aage 
gegen  die  Diph.-Infection  za  vertheidigen*,  dass  aber  auch  den  menschlichen 
Thrftnen  streng  genommen  eine  antitoxische  Wirkung  zufalle**.     Lustig. 

Bolton  undPease  (631)  haben  einige  Versuche  angestellt^  um  die  Angabe 
nachzuprüfen,  dass  mittels  Elektrolyse  (am  positiven  Pole  wenigstens)  Toxin 
in  Antitoxin  umgewandelt  werden  kann.  Sie  wandten  einen  Strom  von  44 
bis  72  müliamp^res  an,  gewöhnlich  2  Standen  hindurch,  und  erhielten  in 
der  That  am  positiven  Pol  «ne  Flüssigkeit  (die  sie  Antitoxin  nennen)  von 
der  2  ccm  die  lOfache  minimale  tOdtliche  Dosis  von  Toxin  unschfidlich 
machten,  wenn  einem  Meerschweinchen  Grift  und  Gegengift  zusammen 
eingespritzt  wurden.  Am  negativen  Pole  fand  sich  kein  „Gegengift''.  Bei 
Kaninchen  schlugen  die  Versuche  fehl,  üeberzeugend  ist  die  Arbeit  nicht; 
irgend  eine  Controle  oder  Kritik  vermisst  man.  KanÜiaek. 

Nicolas  und  Courmont  (744)  ziehen  aus  ihren  Versuchen  an  Kanin- 
chen und  Pferden  über  den  Einfluss  der  Diph. -Vergiftung  und 
-Immunisirung  auf  das  Verhalten  der  Leukocyten  die  folgenden 
Schlussfolgerungen : 

Die  Zahl  der  Leukocyten  beträgt  beim  Pferde  durchschnittlich  7000 
pro  cmm  (4000-10000),  beim  Kaninchen  gleichftJls  7000. 

Bei  rascher  Vergiftung  durch  hohe  Toxindosen  findet  man  bei  Kanin- 
chen niemals  eine  Hypoleukocytose.  Vielmehr  ist  die  Zahl  der  Leukocyten 
in  der  Begel  um  ein  geringes,  in  seltenen  Fällen  beträchtlich  gesteigert 
Die  Veränderungen  im  Verhalten  der  Leukocyten  sind  weniger  regelmässig, 
als  die  der  anderen  Vergiftungserscheinungen,  namentlich  der  Temperatur. 

Auf  die  langsame  Vergiftung  durch  ftractionirte  Toxindosen  reagirt 
das  Kaninchen  in  verschiedener  Weise.  In  selteneren  Fällen  ist  Hypo- 
leukocytose zu  beobachten,  ein  ungünstiges  Zeichen,  meist  dagegen  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  mehr  oder  minder  erheblichen  Grades.  Führt  die 
Vergiftung  schneller  zum  Tode,  so  schreitet  die  Hyperleukocytose  gewöhn- 
lich fort,  überlebt  das  Thier  längere  Zeit,  so  zeigt  die  Zahl  der  Leukocyten 
beträchtliche  Schwankungen. 

Aus  dem  häufigen  Fehlen  der  Leukocyten-Reaction  bei  raschem,  sowie 
aus  der  fast  regelmässigen  Hyperleukocytose  bei  langsamem  Verlauf  der 
Intoxication  ist  zu  schliessen,  dass  die  Hyperleukocytose  eine  Verthei- 
digungsmaassregel  des  Organismus  darstellt^ 


*)  In  welcher  Weise?  Mechanisch,  chemisch  oder  physiologisch?  Baumgarten, 

**)  Wodurch  ist  das  erwiesen?  Baumgarten, 

***)  Dieser  Schluss  scheint  mir  nicht  genügend  begründet.  Eine  Hyperleuko- 
cytose findet  sich  z.  B.  auch  und  zwar  in  stärlntem  Maasse  bei  der  Leukämie  und 
sieistda,  soviel  wir  wissen,  nicht  eine  ^  Vertheidigungsmaassregel'  des  Organismus, 
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Im  Lanfe  längerer  Immnnisining  ist  beim  Pferde  kaum  jemals  eine  Be- 
actaon  der  Lenkocyten  zu  beobachten,  weder  unmittelbar  nach  den  Injec- 
tionen  noch  in  späteren  Stadien.  Tritt  bei  immnnisirten  Thieren  eine  tnerk- 
liehe  Yermehrang  von  Lenkocyten  anf,  so  ist  dies  als  ein  Zeichen  schwerer 
Yergiftimg  dnrcfa  zu  hohe  und  gefährliche  Toxindosen  anzusehen. 

Die  Hyperlenkocjrtose  zeigt  somit  zwar  die  Vertheidigung  des  Organis- 
mus an,  ist  aber  fttr  die  Entwicklung  der  Immunität  von  untergeordneter 
Bedeutung.  Sobemheim. 

Diendo]|]l6(651)  hat  die  Angaben  Smibkow's^  über  die  giftneutra- 
lisirende  Wirkung  der  Serumglobuline  einer  Nachprüfung  unter- 
zogen und  zunächst  normales  Pferdeserum  für  die  Darstellung  der 
Globuline  benutzt.  Das  Serum  yerfügte  gegenüber  dem  I>iph.-Gift  über 
dentüehe  antitozische  Eigenschaften,  indem  1  ccm  die  2fach  tödtüche  Gift- 
dosis im  Beagensglase  neutralisirte.  Die  Ausfällung  der  Globuline  erfolgte 
nach  drei  verschiedenen  Methoden:  1.  mittels  Kohlensäure,  2.  mit  Magne- 
siumsnlfat,  8.  durch  Dialyse.  Das  durch  Kohlensäurefällung  gewon- 
nene Globulin  erwies  sich  selbst  in  grösseren  Mengen  als  vCllig  unwirk- 
sam, wogegen  das  Magnesiumsulfat  -  Globulin,  entsprechend  den 
Angaben  Smibnow's,  giftneutralisirende  Eigenschaften  besass.  Die  mittels 
Dialyse  gewonnene  GlobuUnlOsung  endlich  war  wesentlich  schwächer 
wirksam,  als  die  durch  Magnesiumsulfat  erhaltene.  Dagegen  besass  hier 
das  globulinfreie  Filtrat  noch  ausgesprochene  antitoxische  Fähigkeiten. 
Weitere  Versuche  lehrten,  dass  auch  die  durch  Magnesiumsulfat  gefällten 
Globuline  bei  der  Reinigung  mittels  Kohlensäure  und  Dialyse  starke  Ver- 
luste ihrer  neutralisirenden  Wirkung  erleiden.  Es  haften  daher,  wie  D. 
ausführt,  die  antitoxischen  Eigenschaften  des  normalen  Serums  nicht 
an  dem  Globulin,  vielmehr  an  unbekannten,  bei  der  Globulin- 
fällung  mechanisch  mit  niedergerissenen  Substanzen. 

Aehnliche  Ergebnisse  lieferte  die  Prüfung  eines  lOOfachen  Diph.- 
Serums.  Bei  Ausfällung  durch  Kohlensäure  war  sowohl  der  Globulin- 
niederschlag,  als  namentlich  die  globulinfreie  Flüssigkeit  antitoxisch  wirk- 
sam; dagegen  enthielt  bei  der  Ausfällung  durch  Magnesiumsulfat  der 
Niederschlag  die  grössere  Menge  der  neutralisirenden  Substanz. 

Schliesslich  konnte  Verf.  »nch  die  Angabe  von  Ehbligh  und  Wasseb- 
MAinr^  bestätigen,  dass  bei  der  Mischung  im  Beagensglase  zur  Neutrali- 
sirung  eines  Giftes  weit  geringere  Mengen  von  Antitoxin  genügen,  als  bei 
getrennter  Injection.  Sobemheim. 

Arsamasskoff  (611)  hat  in  185  Versuchen  den  bactericiden  Einfluss 
des  Serums  normaler  und  gegen  Diph.  immunisirter  Pferde  auf 
D.-B.,  Choleravibrionen,  Coli-  und  Proteusbacterien  geprüft.  Die  Wirkung 
wurde  durch  Aussaat  auf  Glycerinagarplatten  (D.-B.)  bezw.  Agar-  oder 
Gelatineplatten  controlirt    Es  zeigte  sich,  dass  das  Diph.-Serum  für  D.-B. 


sondern  der  Ausdruck  einer  Erkrankung  der  blutbildenden  Apparate.    Ebenso 
läast  sich  die  Hyperleukocytose  bei  Infectionen  und  Intozicationen  auffassen. 

BafUfngarten, 
*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  218.  Ref.  —  «)  Jahresber.  X,  1894,  p.  192.  Ref. 


280  DiphtheriebacilliiB.  Af^glutinirende  Wirkuxur  des  Sernme 

Diphtnerie-Kranker.  Antitoxinproduction  und  N-AuBScheidmig. 
Bildung  und  Verhalten  des  Antitoxins  im  Organismus. 

entschieden  spedfisch  bactericide  Eigenschaften^  besass,  während  in  nor- 
malem Pferdesemm  üppige  Entwicklung  erfolgte.  Cholera-  nnd  (}oli- 
bacterien  worden  durch  beide  Sera  in  gleicher  Weise  abgetödtet»  ftlteres 
Diph.-Semm  schien  weniger  wirksam  als  ftlteres  normales  Senun.  Auch 
aof  Proteus  wirkten  beide  Sera  in  geringem  Grade  bactericid.  Sobemheim, 

Nicolas  (748)  fiberzeugte  sich  bei  4  Diph.-Fällen  davon,  dass  das  Senun 
der  Kranken  nicht  die  geringste  agglutinirende  Wirkung  hat  Eine  Serum- 
diagnose der  Diph.  ist  also  unmöglich,  wenigstens  nach  den  gebr&uch- 
lichen  Methoden.  —  Das  Blutserum  der  Diph.-Eranken  erhält  aber  eine 
agglutinirende  Wirkung  am  Tage  nach  der  Ii^jection  von  Heilserum;  doch 
schwindet  diese  Ffthigkeit  wieder  sehr  rasch  (15  Tage,  1  Monat).    TangL 

Marenghl  (721)  konnte  feststellen,  dass  die  Antitoxinproduction 
bei  Pferden  Hand  in  Hand  geht  mit  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen 
Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  durch  den  Harn.  Da- 
gegen scheinen  die  während  des  Immunisirungsprocesses  ausgelösten  localen 
und  allgemeinen  (Fieber)  Beactionen  —  entgegen  der  gewöhnlichen  An- 
nahme —  für  die  Entstehung  der  Antitoxine  ohne  wesentliche  Bedeutung 
zu  sein.  Pferde,  welche  auf  die  Iigection  sehr  erheblicher  Tozinmengen 
wiederholt  lebhaft  reagirt  hatten,  zeigten  keine  nennenswerthe  antitoxische 
Serumwirkung,  solange  der  N-Oehalt  des  Urins  unverändert  blieb. 

Sobemheim. 

Perini  (751)  hat  experimentell  nachgewiesen,  dass  das  Diph.-Anti- 
toxin,  auf  welchem  Wege  immer  es  in  den  Orgpuiismus  gelangen  möge, 
sich  ganz  im  Blute  ansammle,  wo  man  es  einige  Zeit  lang  findet  und  von 
wo  es  innerhalb  eines  Monates  vollkommen  verschwindet.  Verf.  hat  femer 
festgestellt,  dass  dem  Organismus  auf  den  Mechanismus  der  Immunität 
keinerlei  Einfluss  zukommt.  Dasselbe  gilt  ffir  die  von  Mutter  auf  Kind  fiber- 
tragene  Immunität,  weshalb  man  nach  P.  richtiger  von  einer  passiven  here- 
ditären Immunität  sprechen  sollte.  Lustig, 

van  de  yelde(797)  hat  5  Ziegen  nach  verschiedenen  Methoden  gegen 
Diph.  immunisirt  und  das  Serum  der  Thiere  dann  auf  seine  antitoxischen 
und  antiinfectiösen  Eigenschaften  an  Meerschweinchen  geprüft  Die 
letzteren  erhielten  zu  diesem  Zwecke  12  Stunden  nach  der  Serumiiyection 
eine  sicher  tödtliche  Dosis  entweder  von  Diph.-6ift  oder  aber  von  lebender 
Diph.-Cultur.  Verf.  will  nun  gefanden  haben,  dass  diejenigen  Ziegen  (2), 
welche  einer  Vorbehandlung  mit  starkem  Toxin  oder  virulenten  Culturen 
unterworfen  worden  waren,  ein  antitoxisch  und  gleichzeitig  antiinfectiös 
wirksames  Serum  lieferten,  während  das  Serum  zweier  anderer  Ziegen  (Vor- 
behandlung mit  abgeschwächten  Toxinen,  bezw.  abgetödteten  Bacterien- 
leibem)  so  gut  wie  gar  keine  antitoxischen,  sondern  nur  antiinfectiöse 
Eigenschaften  besass.  Das  Serum  einer  ftbiften,  mit  erhitztem  Toxin  be- 
handelten Ziege  endlich  vermochte  Meerschweinchen  weder  gegen  die 
Diph.-Intoxication,  noch  gegen  eine  Infection  zu  schfitzen. 

Verf.  glaubt  durch  diese  Versuche  den  Beweis  erbracht  zu  haben, 

^)  Vgl.  Anmerkung  zu  Referat  db  Mabtini  S.  265.  Ref. 
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dass  man  für  das  Diph.-Senmi  zwei  verschiedene  Kräfte,  eine  anti- 
toxiflche  nnd  eine  antiinfectiöse,  annehmen  nnd  von  einander  scheiden 
mii88.  Die  besondere  Art  des  JmmnnisimngsverflBihrens  Iftsst  in  dem  Blut 
der  Thiere  entweder  beide  Kräfte,  oder  nnr  die  antünfectiöse  znr  Entstehung 
gelangen. 

4  Sernmarten  des  Handels  (Paris,  Wien,  Höchst,  Löwen),  welche 
Verf.  daraufhin  prüfte,  äusserten  gleichmässig  antitoxische  und  antiinfec- 
tiöse  Eigenschaften,  d.  h.  sie  schützten  Meerschweinchen  sowohl  gegen  Diph.- 
GKft  als  gegen  Diph.-Gulturen.  Der  Versuch,  beide  Kräfte  des  Serums 
durch  Einwirkung  erhöhter  Temperaturen  zu  trennen,  verlief  resultaüos. 
Nach  einstündigem  Erhitzen  auf  60,  65  oder  70^  zeigte  das  Serum  eine 
geringe  Abnahme  seiner  Schutzkraft,  die  sich  aber  in  gleicher  Weise  nach 
antitozischer  wie  nach  antünfectiöser  Eichtung  bemerkbar  machte^. 

Sobernheitn. 

Nikanorow  (745)  behandelte  ein  Pferd  znerst  4  Monate  lang  mit  Diph.- 
Heilserum  (im  Oanzen  1902  ccm),  prüfte  dann  sein  Blutserum  auf  Anwesen- 
heit von  Diph.- Antitoxin,  erhielt  aber  ein  völlig  negatives  Resultat.  Während 
weiterer  2  Monate  erhielt  das  Thier  nur  Diph.-Toxin  (im  Oanzen  2044  ccm) ; 
Stärke  des  Toxins  zuerst  0,05,  dann  0,08,  endlich  0,15).  15  Tage  nach  der 
letzten  Iigection  enthielt  das  Blutserum  des  Pferdes  90  Antitoxineinheiten 
in  1  ccm.  Eine  Woche  später  wurden  dem  Pferde  gleichzeitig  1000  ccm 
Toxin  (Stärke  0,07)  und  auf  der  anderen  Seite  1600  Einheiten  Diph.- 
Antitoxininjicirt  2  Wochen  später  wurden  wieder  1500  ccm  Toxin  (0,08) 
und  5200  Einheiten  Antitoxin  gleichzeitig  aber  an  verschiedenen  Stellen 
i^jidrt.  Nach  weiteren  8  Wochen  enthielt  das  Blutserum  des  Pferdes  etwa 
320  Einheiten  Antitoxin  in  1  ccm.  Verf.  empfiehlt  diese  „gemischte^  Me- 
thode zur  raschen  Erlangung  von  sehr  starkem  Blutserum. 

Alexander-Lewin, 

Nikanorow  (746)  hält  die  combinirte  Vorbehandlung  von 
Thieren  mit  Toxin  und  Antitoxin  für  besonders  geeignet  zur  Gre- 
winnung  möglichst  hochwerthiger  Sera.    Einige  Vorversuche  an  Meer- 


')  Die  mitoetheOten  ErgebnlBse  dürften  keineswegB  die  Existenz  einer  be- 
sonderen antiinfectiösen  Kraft  des  Diph.-Seruma  einwandsfrei  darthun.  Wenn 
Meerschweinchen  nach  einer  Serominjection  nicht  nur  eine  Diph.- Vergiftung, 
sondern  auch  die  Injection  mit  lebenden  D.-B.  zu  überstehen  vermögen,  so  ist 
diese  Thatsache  aus  der  antitoxischen  Eigenschaft  des  Diph. -Serums  ohne 
Weiteres  erklärlich  nnd  kein  Beweis  ftLr  specifisch  , antünfectiöse*^  Vorgänge. 
Dieser  Beweis  w&re  erst  erbracht,  wenn  man,  wie  bei  anderen  Infectionser- 
roffem,  im  Reagensglase  oder  innerhalb  des  Tbierkörpers  eine  directe  oder  auch 
indirecte  antibacterielle  Wirkung  des  Serums  beobachten  könnte.  Das  ist  aber 
bisher  mit  Sicherheit  nicht  geschehen.  Dass  in  den  van  de  V/schen  Versuchen 
Thiere,  welche  die  sleiche  Semmmenge  erhalten  hatten,  der  Intoxication 
nicht  stets  in  gleicher  Weise  widers&nden  wie  einer  Infection,  ist  bei  der 
Verschiedenheit  der  Virnseinverleibung  immerhin  begreiflich,  um  so  mehr  als 
die  vom  Verf.  zur  Impfung  der  Meerschweinchen  verwendeten  Culturmengen 
(höchstens  das  äfache  der  tödtlichen  Minimaldosis!)  sehr  gering,  die  Semm- 
mengen  relativ  hohe  waren  und  Gontrolversuche  mit  dem  Serum  normaler 
Ziegen,  wie  es  scheint.  Überhaupt  nicht  ausgeftihrt  worden  sind.  Ref. 
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schweinchen  und  Hunden  hatten  zn  keinen  sicheren  Eesultat  geführt,  wohl 
aber  solche  mit  dem  Senun  von  2  Ziegen,  von  denen  die  eine  nor  mit  Diph.* 
Toxin,  die  andere  mit  Toxin  und  Antitoxin  immonisirt  worden  war^.  Verf. 
benatzte  für  weitere  Versuche  ein  Pferd.  Dasselbe  erhielt  zonächst  während 
etwa  8  Monaten  im  Ganzen  1902  ccm  Semm  i^jicirt,  in  den  folgenden  2 
Monaten  2044  ccm  eines  wirksamen  Toxins  und  schliesslich,  in  einem 
weiteren  Monat,  gleichzeitig  Toxin  and  Antitoxin.  Das  Blatseram  des 
Pferdes  besass  nach  der  ersten  Immanisirangsperiode  keinen  specifisclien 
Schatzwerth,  nach  der  Toxinbehandlang  stieg  derselbe  aof  90  L-E.,  am  in 
der  letzten  Periode  die  Hohe  von  320  I.-E.  zu  erreichen.        Sobernheifn. 

E«  Klein  (707)  hat  Seram  von  einem  mit  lebenden  Diph.-Coltaren 
immanisirten  Pferde,  welches  bactericid  ist,  mit  echt  antitoxischen  Serom- 
sorten  (Beheino,  Abonson  and  British  Institate  of  Preventive  Medicine) 
experimentell  verglichen,  da  er  ftrfiher  schon  den  principiellen  Unterschied 
zwischen  antitoxischem  and  antibacteriellem  Seram  erkannt  hatte. 
Pr&ft  man  mit  lebenden  Boailloncaltaren,  so  stellt  es  sich  heraas,  dass  das 
Antitoxin  allerdings  aach  gegen  lebende  Bac.  schützen  kann,  doch  im 
Grossen  and  Ganzen  nicht  so  gat  wirkt  wie  das  weniger  antitoxische  Seram, 
welches  aas  einem  mit  lebenden  Caltoren  immanisirten  Pferde  gewonnen 
ist.  Gebrauchte  E.  jedoch  lebende  Gelatinecaltaren,  so  waren  die  Resultate 
nicht  ganz  so  glatt,  obschon  sie  die  obige  These  bestfttigten.  Injicirte  er  za- 
erst  nur  das  Seram  and  24  Standen  später  die  lebende  Galtur,  so  fand  er 
wenig  Unterschied,  ob  Bouillon-  oder  Gelatineculturen  benatzt  wurden :  die 
verschiedenen  Sera  hatten  nur  wenig  Schutzwirkung,  wenn  er  0,05  cm  ein- 
spritzte, vollkommene  Wirkang,  wenn  er  0,1  cm  beibrachte.  Der  Schatz, 
der  durch  diese  Serominjectionen  lebenden  Gelatinecaltaren  gegenüber  ver- 
leiht wird,  danert  sicherlich  4  Tage.  Diese  Versache  wurden  im  Jahre  1895 
gemacht  Kanthack, 

Escherieh  (668)  sachte  zu  ermitteln,  ob  das  Diph.-Antitoxin  aach 
von  dem  Verdauungstractas  aus  dem  Organismas  zugeführt  und  resor- 
birt  werden  kann.  Zu  diesem  Zwecke  erhielten  gesande  Kinder  ver- 
schiedenen Alters  gewisse  Mengen  Diph.-Serum  (1000-5000  A.-E.)  innerlich 
verabreicht,  rein  oder  mit  Ei  oder  Milch  gemischt,  und  warden  unmittelbar 
vorher  and  24  Standen  nach  der  Serumgabe  auf  den  Gehalt  ihres  Blutes 
an  Antitoxinen  geprüft.  Das  Blut  warde  durch  Venaesectio  (v.  mediana) 
gewonnen,  die  Werthbestimmung  erfolgte  nach  der  Toxin-Antitoxin- 
Mischangsmethode.  (Ausführung  der  Versuche  durch  cand.  med.  A.  Bindxb.) 

Es  zeigte  sich,  dass  eine  Erhöhung  des  antitoxischen  Werthes 
des  Blates  entweder  gänzlich  ausblieb  oder  höchstens  bei  Sftug- 
lingen,  nach  Einverleibung  sehr  grosser  Dosen,  nachweisbar  war.  Ein 
Controlversuch  hatte  bei  einem  sabcutan  geimpften  Einde  (1000  A.-E.) 
eine  deutliche  Steigerung  seiner  antitoxischen  Blatwirkung  ergeben.  Weitere 
Versuche,  das  antitoxische  Serum  Kindern  per  Klysma  zuzuführen,  hatten 
gleichfalls  durchaus  negatives  Ergebniss.  Wahrscheinlich  wird  das  Anti- 


^)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  227.  Ref. 
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toxin  nicht  von  den  Darmepithelieiif  sondern  ?on  der  Leber  znrttckgehatten 
und  nnechftdlich  gemacht  Sobemheim. 

Mnremghi  (722)  vertritt  die  AnBchaanng  derer,  welche  annehmen,  daas 
DilA.-Toxin  and  -Antitoxin  nicht  im  Beagengglase  nentraUsirt,  sondern 
erst  dnrch  Vermittlung  des  Thierkörpers  in  ihrer  antagonistischen 
Wirkung  ausgeglichen  werden.  Er  schliesst  dies  aus  Versuchen,  welche 
ihm  zeigten,  dass  genau  „neutralisirte^  Mischungen  von  Toxin  und 
Antitoxin  im  Reagensglase  nach  mehrstflndigem  Erhitzen  auf  Temperaturen 
von  etwa  60-70^  eine  beträchtliche  Menge  freien  Antitoxins  aufwiesen:  die 
erhitzten  Mischungen  yermechten  wieder  neu  hinzugefttgtes  Toxin  un- 
wirksam zu  machen.  Es  mossten  also,  wie  M.  annimmt,  Antitoxin  und  Toxin 
frei  nebeneinander  existirt  haben,  wobei  nur  das  letztere  durch  den 
Act  des  Erhitzens  zerstört  wurde,  nicht  aber  das  Antitoxin.  Controlver- 
suche  hatten  die  erhebliche  Widerstandsf&higkeit  des  Antitoxins  bestätigt^. 

SobefTiheim. 

Bomsteln  (632)  hat  Meerschweinchen  and  Hunden  grossere  Mengen 
von  Diph.- Antitoxin  subcutan  bezw.  intravenSs  isjicirt  und  dann  das  Blut 
der  Thiere  in  verschiedenen  Intervallen  nach  der  ERBUCH'schen  Mischungs- 
methode  auf  seinen  Gehalt  an  Antitoxinen  geprfift  Dabei  zeigte  es  sich, 
dass  schon  am  zweiten  Tage  mehr  als  die  Hälfte  des  dem  Thierkörper  ein- 
verleibten Antitoxins  aus  dem  Blute  verschwindet,  während  in  der  nächst- 
folgenden Zeit  die  Antitoxinausscheidung  abnimmt  und  auf  gleich  massiger 
Hohe  bleibt.  Erst  am  15.-18.  Tage  pflegen  die  letzten  Spuren  von  Antitoxin 
ans  dem  Blute  verschwunden  zu  sein. 

Im  ürln  konnte  das  Antitoxin  nur  während  der  ersten  3-4  Tage,  und 
zwar  in  ganz  minimalen  Mengen  nachgewiesen  werden,  ebenso  wurden  die 
Organe  eines  mit  2000  A.-E.  ii^'icirten  und  am  4.  Tage  getOdteten  Meer- 
schweinchens so  gut  wie  antitoxinfrei  gefunden.  B.  hält  es  daher  fttr  wahr- 
scheinlich, dass  im  Organismus  eine  Veränderung  des  Antitoxins  auf 
chemischem  Wege  stattfindet.  Sobemheim. 

Ehrlich  (658)  hat  es  unternommen,  das  zur  Werthbestimmang  des 
Diph.-Serums  von  ihm  ausgearbeitete  und  bisher  meist  angewendete  Ver- 
fahren^, welches  sich  im  Laufe  zahlreicher  Untersuchungen  als  nicht  ganz 
einwandfrei  herausstellte,  darch  eine  neue,  genauer  functionirende 
Bestimmungsmethode  zu  ersetzen,  und  gleichzeitig  die  verwickelten 
Beziehungen,  die  bei  der  Neutralisation  von  Gift  und  Antitoxin  be- 
stehen,  weiter  zu  erforschen. 

Da  Gift  und  Antitoxin  im  Laufe  der  Zeit  sehr  erheblichen  Veränderungen 
unterworfen  sind,  so  ist  es  von  grOsster  Wichtigkeit,  fär  vergleichende  Prü- 

^)  Es  Bei  daran  erinnert,  dass  derartige  Versuche,  wie  sie  bereits  wiederholt 
aach  für  eine  Reihe  anderer  Toxine  and  Antitoxine  (Tetanns-,  Pyocyaneas-, 
Schlangengift  u.  s.  w.)  in  ähnlicher  Weise  anffostellt  worden  sind,  als  absolut 
beweisend  nicht  gelten  kOnnen.  Es  befinden  sich  vielleicht  Gift  nnd  Gegengift 
in  den  Reagensglasmischangen  nicht  frei  nebeneinander,  vielmehr  in  Form 
einer  lockeren  Bindung,  welche  darch  stärkeres  Erhitzen  wieder  gesprengt  wird 
and  nan  erst  die  beiden  Sobetancen  in  Freiheit  treten  lässt.  Ref. 

*)  Vgl.  Ehblxgb  und  WASsnuumr:  Jahresber,  X,  1894,  p.  102.  Ref, 
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fangen  die  Constanz  des  Titers  zu  sichern.  Diesem  Zweck  dient  am 
besten  ein  in  besonderer  Weise  (s.  unten)  conservirtes,  trockenes  Diph.- 
Serum  von  genau  bekanntem  Antitoxingehalt,  mit  dessen  Hülfe  zunächst 
die  Prüftmgsdosis  des  Testgiftes  ermittelt  wird.  Als  solche  wurde  frfther 
die  lOfach  tödtliche  Minimaldosis  des  Giftes  gewählt  und,  bei  der  Ausfüh- 
rung einer  Serumprüfung,  dann  als  neutralisirt  angesehen,  wenn  Toxin- 
Antitoxinmischung  bei  Meerschweinchen  von  250  g  keinerlei  Localerschei- 
nungen  (Infiltration)  mehr  hervorriefen.  Neuerdings  geht  E.  in  anderer 
Weise  vor.  Er  nimmt  den  Eintritt  des  Todes  als  Kriterium  der  Werth- 
bemessung  und  fordert,  dass  die  Testgiftdosis,  und  zwar  das  lOfache 
Multiplum  der  bisherigen  Prüfungsdosis  (also  die  lOOfach  tddt- 
liehe  Minimaldosis),  durch  eine  bestimmte  Serummenge  so  neutrali- 
sirt wird,  dass  der  Tod  des  Versuchsthieres  überhaupt  nicht  oder 
wenigstens  nicht  innerhalb  gewisser  Zeit  (etwa  4  Tage)  eintritt. 

Mit  Hülfe  dieses  Verfahrens  wurden  eine  Eeihe  nach  Grewinnungsweise, 
Alter,  Art  der  Gonservirung  u.  s.  w.  verschiedener  Diph.-Gifte  einer  ge- 
naueren Analyse  unterworfen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  einerseits  direct 
die  absolute  Toxicität  des  Oiftes  bestimmt,  anderseits  die  Neutrali- 
sation von  Gift  und  Serum  untersucht  wurde.  Bei  der  directen  Gift- 
prüfung wurde  als  einfach  tödtliche  Dosis  di^enige  Giftmenge  bezeichnet, 
welche  jedes  Meerschweinchen  von  250  g  sicher  im  Laufe  des  4.,  aller- 
hOchstens  noch  des  5.  Tages  tödtete.  Um  Neutralisation  von  Toxin  und 
Antitoxin  zu  studiren,  gelangte  als  Serumdosis  stets  1  L-E.  (1  ccm  Nor- 
mal-Serum), der  wechselnde  Mengen  von  Gift  hinzugefügt  wurden,  zur  Ver- 
wendung. Auf  diese  Weise  lassen  sich  nach  E.'s  Erfahrungen  fast  regel- 
mässig zwei  Werthe  ermitteln:  der  eine  Grenzwerth  (L^  stellt  die  Giftdose 
dar,  welche  von  dem  Serum  so  gut  wie  vollkommen  neutralisirt  wird,  wäh- 
rend der  andere  Grenzwerth  (L+)  die  Menge  angiebt,  bei  der  trotz  des 
Antikörpers  noch  ein  solcher  Giftüberschuss  manifest  wird,  dass  der  Tod 
des  Versuchsthieres  binnen  4  Tagen  eintritt  (Giftüberschuss  einer  einfach 
tödtlichen  Dosis).  Es  müsste  also  eigentlich  die  Differenz  (D)  der  in  L  ^. 
und  Lq  enthaltenen  Gifteinheiten  (L+  —  LQ)  =  der  einfach  tödtlicben 
Dosis  sein.  Diese  Annahme  bestätigte  sich  indessen  bei  der  sorgfältigen 
Prüfung  von  11  verschiedenen  Diph.- Giften  nicht.  Der  Werth  Lq,  der 
nach  den  bisherigen  Vorstellungen  100  tödtliche  Dosen  hätte  entlialten 
sollen  (glatte  Neutralisirung  durch  1 1.-E.),  schwankte  thatsächlich  zwischen 
27  und  109  Gifteinheiten,  ebenso  zeigte  D  statt  des  theoretisch  zu  er- 
wartenden Werthes  von  einer  Gifteinheit  sehr  erhebliche  Differenzen  (5,10, 
ja  selbst  28  Giftdosen).  Es  standen  also  Neutralisationsvermögen 
und  absolute  Giftigkeit  eines  Diph.-Giftes  in  keinem  directen 
Verhältniss  zu  einander,  indem  relativ  unwirksame  Gifte  zu  ihrer  Neu- 
tralisirung erheblicher  Antitoxinmengen  bedurften. 

Die  Hypothese  (E.'s  Seitenkettentheorie),  durch  welche  E.  diese  auf- 
fällige Erscheinung  zu  erklären  sucht,  ist  hervorgegangen  aus  seinen  An- 
schauungen über  Entstehung,  Wirkungsweise  und  Natur  der  Antitoxine. 
Die  Antitoxine  stellen,  nach  E.,  Reactionsproducte  des  lebenden  thierischen 
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Oj^ganismns  dar.  An  jeder  Zelle  haben  wir  ausser  dem  eigentlichen  „Lei- 
stangskern*'  die  „Seitenketten"  zu  unterscheiden,  welche  dem  ersteren 
mehr  oder  weniger  locker  angefügt  sind  und  zu  gewissen  Giften  ganz  spe- 
cifische  Beziehungen  besitzen.  Die  Wirkung  der  Gifte,  wenigstens  der  Bac- 
teriengifte  und  namentlich  des  Diph.-Gifte8,  beruht  überhaupt  nur  darauf, 
dass  dieselben  an  die  Seitenketten  bestimmter  Zellen  gebunden,  „verankert*' 
werden.  Hierdurch  werden  die  Zellen  zunächst  der  directen,  andauernden 
Einwirkung  des  Giftes  ausgesetzt,  gleichzeitig  aber  sind  die  gebundenen 
Seitenketten  physiologisch  ausgeschaltet.  Es  findet  daher  seitens  der  Zelle 
alsbald  eine  Eegeneration  und  Neubildung  von  Seitenketten  statt,  welche 
nicht  nur  eine  Deckung  des  entstandenen  Defectes,  sondern  in  der  Regel 
eine  starke  üebercompensation  zur  Folge  hat  Die  Zelle  wird  auf  diese 
Weise  mit  einem  so  erheblichen  üeberschuss  von  Seitenketten  belastet,  dass 
sie  dieselben  abstossen  und  als  „unnützen  Ballast"  in  das  Blut  abgeben 
muss.  Diese  übermässig  erzeugten,  mit  der  Fähigkeit  der  spe- 
cifischen  Giftbindung  ausgestatteten  Seitenketten  des  Zell- 
protoplasmas stellen  aber  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  in  die  Blutbahn 
gelangen,  nichts  anderes  dar,  als  die  specifischen  Antikörper,  da  sie 
nunmehr  im  Stande  sind,  das  dem  Organismus  zugeführte  Gift  bereits  im 
•Blute  abzufangen,  zu  binden  und  damit  unschädlich  zu  machen.  Die  spe- 
dfisch  giftbindende  Eigenschaft  der  Seitenkette  bildet  also  für  den  Organis- 
mus unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  d.  h.  solange  die  Seitenkette  an  der 
Zelle  haftet,  eine  Gefahr;  sie  wird  zu  einer  Schutzvorrichtung,  sobald  die 
Seitenkette  von  der  Zelle  losgelöst  im  Blute  kreist. 

Es  findet  nun,  nach  der  Vorstellung  E.'s,  zwischen  Gift  und  Antitoxin 
eine  directe  chemische  Beeinflussung  statt,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  ein 
Molekül-Gift  stets  eine  ganz  bestimmte,  unveränderliche  Menge  Antikörper 
zu  binden  vermag.  Für  die  Thatsache,  dass  Tozicität  und  Giftbindungs- 
(Nentralisirungs-) Vermögen  eines  Giftes,  wie  des  Diph.-Giftes,  nicht  über- 
einstimmen, im  besonderen  Gifte  von  schwacher  Wirksamkeit  (abge- 
schwächte Gifte)  wesentlich  grösserer  Antitozinmengen  zur  Neutralisirung 
zu  bedürfen  pflegen  als  ihrer  absoluten  Giftigkeit  entsprechen  würde,  findet 
E.  nur  die  eine  Möglichkeit  der  Erklärung,  dass  sich  das  Toxin  in  eine 
ungiftige,  aber  noch  mit  dem  specifischen  Bindungsvermögen 
begabte  Modification  umzuwandeln  vermag.  Diese  ümwandlungs- 
prodncte,  „Toxoide",  äussern  in  Giftlösungen  demnach  ihre  Wirkung 
ledigUch  durch  den  vermehrten  Verbrauch  von  Antitoxin,  üben  aber  auf 
den  thierischen  Organismus  keinerlei  schädigenden  Einfluss  aus. 

Der  Zerfall  des  Toxins  in  Toxoide  erfolgt  entweder  nach  dem  Princip 
der  Dreitheilung,  und  zwar  so,  dass  von  3  Toxinmolekülen  sich  2  in 
Toxoide  umwandeln,  oder  aber  nach  dem  Princip  der  Dichotomie,  indem 
das  Toxin  in  gleiche  Theile  Toxo'id  und  Toxin  zerfällt  Die  weitere 
Analyse  der  gewonnenen  Ergebnisse  zwingt  aber,  nach  E.'s  Ansicht,  zu 
der  Annahme  verschiedener  Arten  von  Toxolden.  E.  unterscheidet  Pro  to- 
xoide, welche  grössere  Verwandtschaft  zum  Antikörper  besitzen  als  das 
Toxin,  Syntoxoide,  von  gleicher  Affinität,  und  Epitoxolde,  deren  Ver- 
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wandtschaft  zum  Antikörper  eine  geringere  ist  Nnr  die  Epitoxolde  siad 
für  den  NeatraHsirangswerth  eines  Diph.-Giftes,  das  ans  Toxinen  nnd  To- 
zolden  besteht,  von  Bedentnng,  indem  dieselben,  wie  E.  darsathan  sacht, 
die  Feststellung  der  Endwerthe,  im  besondern  L^,  störend  beeinflussen  und 
somit  auf  den  Werth  D  vergrössemd  einwirken.  Dagegen  kommen  Proto- 
xolde  and  Syntoxoide  in  dieser  Hinsicht  wenig  in  Betracht. 

In  einem  letzten  Abschnitt  zeigt  £.  an  einigen  Beispielen,  wie  es  anter 
Berücksichtigong  dieser  Verhältnisse  möglich  sei,  die  Zosammensetzong 
einer  Diphtheriebooillon  nach  Toxinen,  sowie  Pro-,  Syn-  and  Epitoxoiden 
darch  arithmetische  Berechnungen  zahlenmässig  za  bestimmen. 

Die  Instruction  über  die  Prüfang  des  Diph.-Serams  in  dem 
staatlichen  Institat  für  Seramprüfang  and  Seramforschang  (Steglitz)  ist 
neaerdings,  aaf  Grand  der  E.'schen  Ermittelangen,  nach  mancher  Bichtang 
abgeändert  worden.  Die  wichtigsten  Bestimmungen  des  neaen  Prüfiings- 
modas  sind  die  folgenden: 

1.  Als  Maassstab  für  die  Serambestimmang  dient  ein  anter  Aasschloss 
von  Sauerstoff  and  Wasser  conservirtes  Senimpalver  von  genaa  bekanntem 
Werth.  Dasselbe  befindet  sich  in  genaa  abgemessenen  Quantitäten  in  be- 
sonders gearbeiteten  Vacaamröhrchen. 

2.  Die  Auflösung  des  Serams  hat,  am  eine  möglichste  Haltbarkeit  zu 
gewährleisten,  in  einem  aus  gleichen  Theilen  10  ^/^  EochsalzlOsang  and 
Glycerin  bestehenden  Gemenge  za  erfolgen.  Es  ist  zunächst  alle  3  Monate 
ein  Böhrchen  za  öffnen  and  eine  neue  Lösang  herzustellen. 

3.  Die  Testgiftdosis  wird  mit  Hülfe  einer  Immunitätseinheit  ermittelt. 
Es  wird  diese  Serummenge  mit  steigenden  Mengen  Gift  versetzt  und  durch 
eine  möglichst  genaue  Versuchsreihe  der  Grenzwerth  ermittelt,  bei  dem 
gerade  ein  den  Tod  des  Versuchsthieres  in  den  ersten  4  Tagen  herbei- 
führender Giftüberschuss  manifest  wird.  Das  so  ermittelte  Giftqoantom 
stellt  die  Prüfdngsdosis  dar.  Mit  der  gleichen  Serumdosis  erfolgt  zor  ge- 
naueren Charakterisirang  des  Giftes  die  Bestimmung  eines  zweiten  Grenz- 
werthes,  welcher  die  Giftdose  zu  ermitteln  hat,  welche  bei  der  Mischung 
mit  der  obigen  Serummenge  gerade  neutralisirt  wird. 

4.  Die  Bestimmung  des  Werthes  eines  Diph.-Heilserums  erfolgt  mittels 
der  festgestellten  Testgiftdosis  in  folgender  Weise.  Die  betreffende  Test- 
giftdosis wird  mit  4  ccm  einer  dem  angegebenen  Prüfhngswerth  entspre- 
chender Serummenge  gemischt. 

5.  Die  erhaltene  Mischung  wird  einem  Meerschweinchen  von  250-280  g 
rein  subcutan  i^jidrt.  Sterben  bei  der  von  den  beiden  Mitgliedern  des  In- 
stituts ausgeführten  Prüfung  die  Versuchsthiere  innerhalb  der  ersten  4 
Tage,  so  besitzt  das  Serum  nicht  die  angegebene  Stärke.  Sterben  die 
Thiere  innerhalb  des  5.  und  6.  Tages,  so  steht  das  Serum  knapp  an  der 
Grenze  des  Zulässigen,  und  ist,  um  die  voraussichtlich  baldige  Einziehung 
zu  vermeiden,  den  Fabriken  eine  5-10  ^/o  betragende  Aufbesserung  zu 
empfehlen.  Indurationen,  die  bei  den  Versuchsthieren  auftreten,  sollen  da- 
gegen keinen  Grund  zur  Beanstandung  geben. 

6.  Als  Testgift  können  sowohl  flüssige  wie  feste  Gifte  verwandt  werden, 
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falls  bei  ümen  die  Grenzwerthe  scharf  zu  ermitteln  sind  und  die  Differenz 
der  beiden  Grenzwerthe  15  einfache  Todesdosen  nicht  ttberschreitet 

7.  Die  Testgifte  sind,  wenn  flflssig,  allmonatlich  dnrch  das  Cvltorverfah- 
ren  anf  Sterilität  za  prfifen. 

8.  Das  Testgift  ist  alle  6  Wochen  mittels  der  Testsemmdosis  neu  za 
bestimmen,  indem  jedes  Mal  die  Prüfongsdosis  und  der  Glattwerth  neu  er- 
mittelt wird.  Sollte  bei  der  Nadiprüfung  sich  eine  irgendwie  erheblichere 
Abweichung  der  Prüfdngsdosis  heransstellen,  so  ist  das  Gift  als  in  Zer- 
setzung befindlich  anzusehen  und  durch  ein  neues  zu  ersetzen.  Sobemheim. 

Lohnstein  (715)  sucht  die  von  Ehrlich  aufgestellte  Hypothese  (s.  vor- 
stehendes Referat)  als  nicht  genttgend  begrOndet  zurflckzuweisen. 

Sobemheim. 

Madsen  (719)  kommt  auf  Grund  sehr  soi^ffUtiger  vergleichender  Unter- 
suchungen zu  dem  Ergebniss,  dass  fOr  die  Werthbestimmung  des 
Diph.-Serums  die  EoBiiicH'sche  Mischungsmethode ^  weit  raschere  und 
exactere  Resultate  liefert,  als  die  französische  ^  Methode  (Roüx).  Mit  Hülfe 
der  letzteren  (12  Stunden  nach  der  Serumiigection  Impfting  mit  einer  ffir 
Controlthiere  binnen  30  Stunden  tödtlichen  Dosis  von  Diph.-Gift  oder  Diph.- 
Cnltur)  konnten  nur  ganz  grobe  Bestimmungen  erhalten  werden;  Unter- 
schiede in  der  Wirksamkeit  eines  Serums  wie  zwischen  1 :  100000  und 
1:200000  gaben  durchaus  ungenügende  Ausschläge.  Auch  ist  eine  sichere 
Ermittelung  der  für  die  französische  Methode  erforderlichen  Gifteinheit, 
wie  Verf.  feststeUte,  kaum  möglich.  Noch  unvollkommeneres  leistete  die 
Anwendung  lebender  Diph.-Culturen  bei  der  Serumprobe. 

Demgegenüber  gab  die  EHBLion'sche  Methode  (Mischung  von  Toxin  und 
Antitoxin  im  Reagensglase)  sehr  gute  Resultate  und  schon  bei  Differenzen 
von  5-10  A.-E.  deutlichen  Ausschlag. 

Auch  hier  erwies  sich  jedoch  die  Bestimmung  der  EHBuoH'Bchen  Gift- 
einheit  (lOüeu^h  tätliche  Minimaldosis)  auf  directem  Wege  als  äusserst 
schwierig  und  unzuverlässig.  Die  Prüftingsdosen  zweier  verschiedener 
Diph.-Gifte,  welche  M.  auf  diese  Weise  festzustellen  suchte,  bedurften  zu 
ihrer  Neutralisirung  ganz  verschiedener  Mengen  des  gleichen  Serums  \  Um 
einen  sicheren  Maassstab  zu  gewinnen  empfiehlt  Verf.  daher,  ein  Serum 
von  bekannter  Stärke  als  Ausgangspunkt  zunehmen  um  mit  dessen 
Hülfe  zunächst  die  Prüftingsdosis  eines  „Testgiftes^  zu  ermitteln.  Diese 
Art  der  indirecten  Giftbestimmung  lieferte  ihm  zuverlässige  Werthe. 

Zum  Schlüsse  beschreibt  Verf.  Lähmungen,  wie  sie  von  ihm  nicht 
selten  bei  Meerschweinchen  nach  der  Impfung  mit  nicht  völlig  ausgegliche- 
nen Toxin- Antitoxinmischungen  beobachtet  wurden.  Sobemheim. 

Oonget  (679)  impfte  Kaninchen,  bei  welchen  vorher  durch  Einführung 
von  Bleisalzen  oder  Logection  von  verdünnten  Natriumchromatlösungen  eine 
Albuminurie  massigen  Grades  erzeugt  worden  war,  mit  grösseren  Mengen 
von  Diph.-Serum  (5-10  ccm).    Die  bestehende  Albuminurie  wurde  in 

^)  Vgl.  Ehbuch  und  Wassbbmakm:  Jahresber.  X,  1894,  p.  192.  Re^ 
*)  Vgl.  Rouz  und  Mabtin:  Jahresber.  X,  1894,  p.  190.  Ret 
<)  Vgl.  Referat  Ehrlich  S.  286.  Ref. 
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keinem  Falle  durch  die  Semmiigectioii  in  ongttnstigeni  Sinne  beeinflnsst, 
ging  vielmehr  bald  zurück.  Sobernheifn. 

Spronck  (782)  äussert  sich  über  den  Zosammenhang  zwischen  Seram- 
injection  and  Albaminarie  auf  Ghrond  experimenteller  Ermittlangen 
an  Kaninchen  folgendermaassen: 

1.  Eine  snbcatane  Iigection  von  10  ccm  DipL-Serom  oder  gewöhnlichem 
Pferdeserom  (ohne  Zusatz  eines  Antisepticam!)  bewirkt  bei  einem  normalen 
Kaninchen  von  2-3  kg  sehr  leichte  Albominurie,  welche  nur  24  Stunden 
bestehen  bleibt  und  einfach  auf  den  Durchtritt  geringer  Eiweissmengen  des 
Serums  durch  das  Nierenfilter  zurückzuführen  ist 

2.  Dieser  Eiweissdurchtritt  ist  ein  wenig  stärker  und  dauernder,  wenn 
das  Kaninchen  eine  diphtherische  Albuminurie  aufweist  oder  eben  über- 
standen hat 

3.  Das  Diph.-Serum  übt  bei  Kaninchen  keinerlei  schädlichen  Einfluss  auf 
eine  bestehende  diphtherische  Albuminurie  aus,  selbst  wenn  man  dem  Thiere 
relativ  hohe  Dosen  subcutan  iigicirt 

4.  Das  Serum  wirkt  im  Oegentheil  günstig,  sobald  es  ganz  im  Beginne 
einer  diphtherischen  Albuminurie  oder  innerhalb  der  ersten  24-48  Stunden 
zur  Anwendung  gelangt 

5.  Das  Diph.-Serum  ist  zwar  nicht  im  Stande,  eine  diphtherische  Albu- 
minurie prompt  zu  heilen,  wohl  aber  deren  Verlauf  günstig  zu  beeinflussen, 
die  Intensität  und  Dauer  der  Erkrankung  herabzusetzen.       Sobemheiin. 

Dzierzgowski  (656)  hat  den  Antitoxingehalt  in  den  verschiedenen 
Körperflüssigkeiten  und  Organextracten  diphtherieimmuni- 
sirter  Pferde  mit  Hülfe  des  EnsLiCH'schen  Mischungsverfahrens  be- 
stimmt Es  zeigte  sich  dabei,  dass  das  Blut  der  Thiere  die  reichsten  Men- 
gen von  Antitoxin  enthielt,  und  zwar  war  das  Antitoxin  fast  ausschliesslich 
in  dem  Blutserum  vorhanden,  während  Fibrin,  sowie  rothe  und  weisse 
Blutkörperchen  so  gut  wie  antitoxinfrei  befunden  wurden.  Einen  ebenso 
hohen  Antitoxingehalt  wie  das  Blutserum  wiesen  nur  die  serösen  Flüssig- 
keiten auf,  wie  z.  B.  das  Muskelinfiltrat  an  der  IigectionssteUe  und  der  In- 
halt des  OnAAv'schen  Follikels.  Die  letztere  Thatsache  glaubt  D.  vielleicht 
mit  der  Vererbung  der  Immunität  in  Verbindung  setzen  zu  dürfen.  Alle 
sonst  geprüften  Organsäfte  (Milz,  Leber,  Nieren,  Nebennieren,  Lymph- 
drüsen, Speicheldrüsen,  Schilddrüse,  Herzmuskel,  Körpermuskeln,  Gehirn, 
Bückenmark,  Knochenmark)  enthielten  wesentlich  geringere  Mengen  von 
Antitoxin.  Den  höchsten  Antitoxingehalt  besassen  von  den  untersuchten 
Organen  die  Nieren.  Im  Harn  und  namentlich  im  Schweiss  konnten  gleich- 
falls nicht  unbeträchtliche  Antitoxinmengen  nachgewiesen  werden. 

Verf.  nimmt  nach  seinen  Versuchen  an,  dass  das  ii^jidrte  Diph.-Toxin  in 
den  Geweben  des  Thierkörpers,  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Oxyda- 
tion, zu  Antitoxin  umgewandelt  wird,  dann  in  das  Serum,  als  den  gemein- 
schaftlichen Sammelort  übertritt,  um  allmählich  mit  dem  Harn  und  Schweiss 
ausgeschieden  zu  werden.  Sobemheim. 

Pagano  (747)  constatirte,  dass  die  Lymphe  von  gegen  Diphtherie  immu- 
nisirten  Hunden  etwa  um  ^j^  weniger  antitoxisch  ist  als  das  Blut   Dieser 
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Unterschied  bleibt  auch  dann  bestehen,  wenn  die  Thiere  durch  intravenöse 
Ii^ectionen  von  antidiphtherischem  Senun  immunisirt  werden.  Tangl. 

Salomonsen  und  Madsen  (772)  haben  die  Versuche  von  Bbibojbb  und 
Ehbijgh^  über  den  Schntzwerth  der  Milch  tetannsimmoner  Thiere 
(Ziegen)  bei  der  Diph.-Immanität  wiederholt  und  dabei  durchaus  ähn- 
liche Ergebnisse  erhalten.  Sie  immunisirten  eine  trächtige  Stute  mit  stei- 
genden Dosen  von  Diph.-Tozin.  Am  154.  Tage  nach  Beginn  der  Behand- 
lung erfolgte  die  Geburt  eines  Fohlens.  23  Tage  später  wurde  die  etwa 
2  Monate  lang  unterbrochene  TmmunJHirung  wieder  aufgenommen.  Im  Ganzen 
hatte  das  Pferd  schliesslich  8  1  Toxin  erhalten.  Die  PrüAuig  der  Milch  und 
des  Blutserums  auf  antitoxische  Wirkung  wurde  vom  242.  Tage  der  Immu- 
Diflirung  an  vorgenommen,  und  zwar  nach  der  EnBLioH'schen  Mischungs- 
methode. 

Es  zeigte  sich  dabei,  dass  der  Antitoxingehalt  der  Milch  nach  jeder 
Logection  zunächst  erheblich  sank,  um  dann  rasch  in  die  Höhe  zu  steigen, 
wieder  zu  Mlen  u.  s.  f.  Diese  Wellenbewegung  entsprach  gleichzeitig 
vollkommen  dem  Verhalten  der  antitoxischen  Wirkung  des  Blutserums. 
Auch  das  Serum  des  Pferdes  reagirte  auf  jede  Toxineinspritzung  sofort  mit 
einem  starken  Verlust  von  Antikörpern,  der  erst  allmählich  in  Schwankungen 
wieder  ausgeglichen  wurde  und  schliesslich  einer  Antitoxinvermehrung  Platz 
machte.  Die  Schutzkraft  des  Blutserums  war  etwa  200mal  so  stark  als  die 
der  Milch.  Verff.  nehmen  an,  dass  die  Antikörper  aus  dem  Blute  in  die 
Milch  übergehen,  nicht  etwa  von  den  Zellen  der  Brustdrüse  gebildet  werden. 
Der  nach  jeder  Impfung  sowohl  im  Blute  wie  in  der  Milch  des  Thieres 
nachweisbare  Antitoxinverlust  kann  nach  Ansicht  der  Verff.  nicht  darauf 
beruhen,  dass  die  zugeführte  Toxinmenge  einen  Theil  des  Antitoxinvor- 
raths  verbraucht  und  dem  Thierkörper  entzieht  (Bubobb  und  Ehblioh). 

Die  quantitativen  Beziehungen  zwischen  Toxinzuftihr  und  Antitoxinver- 
lust widersprächen  dieser  Annahme.  Sie  glauben  vielmehr,  dass  die  anti- 
toxinbildenden Elemente  (Zellen)  des  Organismus  durch  die  Toxinwirkung 
zunächst  in  ihrer  Functionsfähigkeit  mehr  oder  minder  geschädigt  werden 
und  erst  nach  Ueberwindung  dieses  Stadiums  eine  erneute  bezw.  gesteigerte 
Antitoxinproduction  wieder  aufnehmen  können. 

Schliesslich  entnehmen  Verff.  ihren  Beobachtungen  die  Thatsache,  dass 
am  10.  Tage  nach  der  Iivjection  die  Schutzkraft  des  Serums  den  höchsten 
Grad  erreicht  Dieser  Termin  empfehle  sich  daher  einerseits  für  die  Blut- 
entnahme (virksamstes  Serum),  andererseits  für  die  Vornahme  einer  neuen 
Logection  (rasche  Steigerung  der  Immunität).  Soberrümm. 

Nach  den  Mittheilungen  TaveFs  (789)  entspricht  die  Technik  der  Her- 
stellung und  Aufbewahrung  des  Diph.-Heilserums  in  dem 
Berner  bacteriologischen  Institut  im  Wesentlichen  den  auch  in 
Deutschland  und  Frankreich  üblichen  Methoden  und  unterscheidet  sich 
von  letzteren  nur  darin,  dass  das  Serum  ohne  jeden  Zusatz  eines  an- 
tiseptischen Mittels   in   Glasröhrchen   eingeschmolzen  wird. 

^)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  597.  Ref. 
Banmgarten's  JahrMbexlolit  xm  19 
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Semmthera^e  in  DeaiBchknd. 

Selbst  bei  llagerer  Aufbewahrung  pflegt,  wie  die  Erfahning  gelehrt  hat, 
das  Serum  absolnt  steril  za  bleiben. 

Bestiglich  der  Anwendung  des  DipL-Serams  schliesst  sich  T.,  unter  Hin- 
weis auf  die  statistischen  Erhebungen  der  letzten  Jahre,  den  von  Bbhbikg 
aufgestellten  und  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Kliniker  anerkannten  Grund- 
sätsen  an.  Sobemheim. 

DzierzgoWBki  (657)  bestreitet  auf  Grund  eigener,  sehr  sorgftltiger 
Untersuchungen  die  Angabe  db  Mabtzni'bS  dass  das  Diph.-Heilserum 
bei  der  Filtration  durch  CHAMBKKLAim'sche  Kerzen  eriiebliche  Ver- 
luste an  Antitoxin  erleide.  D.  hat  drei  yerschiedene  Kerzen  (Marke  F.)  ge- 
prüft und  feststellen  können,  dass  die  Fütrate  sowohl  in  den  ersten  wie  in 
den  letzten  Portionen  den  yoUen  Antitoxingehalt  des  unfiltrirten  Serums 
enthielten.  Die  abweichenden  Ergebnisse  db  Mabtini's  führt  Verf.  auf  die 
Benutzung  minderwerthiger  CHAicBB&LANB'scber  Filterkerzen  zurück,  deren 
Qualität  allerdings  eine  sehr  wechselnde  sei  Sobernkeim, 

Brodie  (634)  bemühte  sich  die  schftdlichen  Substanzen  ans  dem  Diph.- 
Antitoxin  zu  entfernen.  Von  Interesse  sind  folgende  Beobachtungen:  1.  das 
Antitoxin  wird  durch  Aceton  und  durch  alle  Substanzen,  die  die  Globuline 
fftllen,  niedergeschlagen.  2.  B.  konnte  das  Antitoxin  nicht  von  den  Globu- 
linen trennen.  3.  Alkali-Lösungen  zerstören  das  Antitoxin ;  Oxalsäure  greift 
es  weniger  stark  an.  4.  Filtrirt  man  das  Antitoxin  durch  eine  mit  Gelatine 
imprägnirte  CHAMBKBLANB'sche  Kerze  (MABmi'sches  Filter)  unter  hohem 
Drucke,  so  geht  es  nicht  durch  und  wird  auf  diese  Weise  von  Wasser  und 
Salzen  befreit  Kanthaek. 

Bose  (770)  weist  in  seinem  Bericht  über  die  Diph.-Baracke  des 
Krankenhauses  Bethanien  (Berlin)  für  das  Jahr  1896  zunächst 
darauf  hin,  dass  auch  in  früheren  Jahren  (1882-1893)  die  Diph.  sowohl 
nach  Krankenzahl  wie  nach  Sterblichkeit  erheblichen  Schwankungen  unter- 
worfen war.  Seit  Einführung  der  Serumtherapie  überwogen  jedoch  die 
Fälle,  bei  denen  eine  Operation  Termieden  wenden  konnte;  früher  war  dies 
niemals  der  FaU  gewesen.  Von  1882-1893  wurden  60,55^0  operirt,  1896 
nur  35,7 1  ^/o-  Die  Abnahme  der  Krankenzahl  und  der  sdiweren  Fälle  Hessen 
auf  ein  Zurückgehen  der  Epidemie  —  unabhängig  von  der  Serumbehandlung 
— im  Jahre  1 896  schliessen.  Monatsschwankungen  in  den  Heilungsperioden 
waren  unter  dem  Einfluss  der  Serumiiyectionen  in  gleicher  Weise  zu  beo- 
bachten, wie  früher  ohne  Serumtherapie. 

Die  Zahl  der  Diph.-Fälle  des  Jahres  1896  betrug  182  mit  39  Todes- 
ftllen  =  21,4%.  Operirt  wurden  65;  Mortalität  =  27  (45,16^/^^.  Nicht 
operirt  117,  Mortalität  12  (10,25%).  Indengünstigsten  Jahren(1891  bezw. 
1886)  vor  der  Serumtherapie  hatte  die  Gesammtsterblichkeit  43,3®/o,  die 
Sterblichkeit  der  Operirten  63,5%,  die  der  nicht  Operirten  15,5%  (bezw. 
14,2%)  betragen.  Die  guten  Erfolge  der  Serumbehandlung  betimfen  also 
wesentlich  die  operirten  Fälle. 

Trotz  fr^Uizeitiger  Anwendung  grosser  Dosen  wurde  sowohl  das  Fori- 


')  Vgl.  Jahresber.  XII,  1896,  p.  240.   Ref. 
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schreiten  von  Bachendiph.  auf  den  Kehlkopf,  als  auch  das  Auftreten  von 
Beddiven  bez  w.  Neaerkrankongen  beobachtet.  Mehrfach  ereigneten  sich  Fälle 
„rebellischer  Diph.**,  welche  trotz  sofort  eingeleiteter  Semmtherapie  fort- 
schritten  nnd  späterhin  einen  operativen  Eingriff  erforderlich  machten. 

Ein  besonderer  Vortheil  frühzeitiger  Serominjection  ergab  sich  ans 
BJb  Statistik  fiberhanpt  nicht  Im  Gegentheil  waren  die  Resnltate  der 
Semmtherapie  in  der  2.  Erankheitswoche  günstigere,  als  in  der  ersten. 

In  9  Fällen  war  Diph.  mit  Scharlach,  zweimal  mit  Masern  complicirt. 
Die  beiden  Masemfälle  starben,  trotz  Tracheotomie  nnd  Semmbehandlnng, 
die  Scharlachfälle  genasen,  darunter  3  mit  Croup. 

AufflAllend  war  die  grosse  Zahl  der  Nachkrankheiten  im  G^egensatz 
zu  dem  verhältnissmässig  leichten  Charakter  nnd  dem  guten  Verlauf  der 
Krankheit 

Znm  Schlüsse  berichtet  K.  über  2  FäUe  von  Tetanus,  welche  gleich- 
fells  der  Antitozinbehandlung  unterworfen  wurden.  Der  erste  war  relativ 
leicht  und  ging  in  Genesung  über,  doch  konnte  eine  günstige  Einwirkung 
des  Serums  (2  Logectionen)  auf  den  Krankheitsverlauf  nicht  beobachtet 
werden,  eher  sogar  eine  ungünstige.  In  dem  zweiten  Falle  (Tetanus  neona- 
torum) kam  es,  trotz  I^jection  starker  Antitoxinmengen  in  den  ersten  36 
Stunden,  zum  ezitus  letalis.  Sobemheim. 

B.  Meyer  (726)  wägt  Vorzüge  und  Nachtheile  der  Intubation  und 
Tracheotomie  gegen  einander  ab;  dieser  erste  Theil  der  Arbeit  ist  rein 
chirurgisch-technischen  Inhalts.  Weiterhin  berichtet  Verf.  über  die  Erfolge 
der  Serumtherapie  auf  der  Tracheotomiestation  des  Aller- 
beiligen-Hospitals  in  Breslau.  Es  wurden  von  1872-1894  im  Oanzen 
1168  FäUe  operirt,  von  denen  249  =  21,3**/o  heuten,  919  =  78,7 »/o 
starben.  Demgegenüber  betrug  die  Zahl  der  operirten  Fälle  während  der 
Semmperiode  (1894  bis  April  1897)  127  mit  64  =  50,4%  Heüungen 
und  63  =  49,6  ^/o  Todesfällen.  Unter  der  Zahl  der  letzteren  befinden  sich 
10  FftUe,  weldhe  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  starben;  nach  deren  Ab- 
zug würde  die  Mortalität  auf  45,3  ®/o  reducirt. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  konnte  aus  äusseren  Gründen  nur  bei 
83  Serum^Olen  ausgeführt  werden,  68mal  mit  positivem  Beftmd  (82  ^/o). 
9mal  wurden  Streptok.  gefunden,  in  6  Fällen  war  der  bacteriologische  Be- 
fund zweifelhaft  (spätes  Stadium  der  Untersuchung).  Sobemheim. 

Nach  Wehrle's  (802)  Bericht  wurden  im  städtischen  Kranken - 
hause  zu  Karlsruhe  in  der  Zeit  vom  November  1894  bis  August  1896 
50  Diph.-Fälle  mit  Heilserum  behandelt.  Es  kamen  fast  ausschliess- 
lich schwere  und  schwerste  Erkrankungsformen  in  Frage.  Die  bacteriolo- 
gische Untersuchung  erfolgte  nicht  in  allen  Fällen;  37mal  konnten  Loeff- 
LXB's^e  Bac  nachgewiesen  werden.  In  27  Fällen  musste  die  Tracheotomie 
sofort  oder  wenige  Stunden  nach  der  Au&ahme  ausgeführt  werden. 

Von  den  50  S^ranken  starben  12  =  24  ^/o,  wovon  7  auf  die  tracheoto- 
mirten  entfielen.  Die  Letzteren  stellten  somit  eine  Mortalität  von  nur 
25,93  ^/o  und  zeigten  einen  auffallend  günstigen  Verlauf. 

Die  Localerscheinungen  wurden  unter  der  Serumwirkung  rasch  zum 
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StQlfltand  und  Schwinden  gebracht,  weniger  ausgesprochen  war  die  Be- 
einilnssnng  des  Allgemeinbefindens. 

Die  gelegentlich  beobachteten  Nebenwirkungen  waren  durchaus  gut- 
artiger Natur.  In  13  FSllen  bestand  Albuminurie,  9mal  entwickelte  sich 
ein  Sernmezanthem. 

Zum  Schlüsse  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  Mortalität  der  letzten 
Jahre  (1895  und  1896)  mit  14,57%  l>^w.  16  Vo  ^  Vergleich  zu  frfiher 
zahlenmässig  zwar  eher  eine  Zunahme,  als  Abnahme  aufweise,  unter  Be- 
rücksichtigung des  überaus  schweren  Charakters  der  Erkrankungen  aber 
ein  ausgezeichnetes  Besultat  darstelle.  Sobemheim. 

Nach  dem  Berichte  Belin'8(621)  sind  in  der  Strassburger  Einder- 
klinik (Prof.  EoHTs)  seit  Einführung  der  Serumtherapie  nahezu  1000 
Kinder  iigicirt  worden.  Erst  im  Jahre  1896  wurde  mit  der  allgemeinen 
Durchführung  begonnen  und  jedes  diphtheriekranke  Kind  iigicirt  Die  Zahl 
der  Fälle  vom  1.  Januar  bis  31.  December  1896  betrug  529,  von  denen 
56  =  10,6%  starben;  hierbei  sind  auch  die  moribund  aufgenommenen 
bezw.  an  intercurrenten  Krankheiten  gestorbenen  Patienten  mitgezählt. 
Die  Mortalität  früherer  Jahre  (1889-1894)  war  durchschnittlich  eine  drei- 
mal höhere  gewesen.  Selbst  nach  Ausschaltung  aller  leichteren  Fälle  würde 
sich  für  286  mittelschwere  und  schwere  Fälle  des  Jahres  1896  eine  Mor- 
talität von  nur  19,6%  ergeben. 

Unter  den  gesammten  529  Fällen  befanden  sich  243  leichte;  93% 
derselben  gelangten  innerhalb  der  ersten  drei  Krankheitstage  zur  Auf- 
nahme. Kein  TodesfalL  Die  Zahl  der  mittelschweren  und  schweren 
Fälle  belief  sich  auf  98,  von  denen  70  ^/o  innerhalb  der  drei  ersten  Tage 
aufgenommen  wurden,  6  starben.  6  Fälle  schwerer  septischer  Diph. 
(ohne  Betheiligung  des  Larynx)  gingen  sämmtlich  zu  Grunde.  In  181 
Fällen  lag  Larynxdiph.  vor.  Hiervon  heilten  49  theils  leichterer  Art» 
theils  mit  schweren  Stenoseerscheinungen  ohne  operativen  Eingriff  Die 
übrigen  132  Kinder  wurden  operirt  (130  tracheotomirt,  2  intubirt),  es 
starben  44  =  33,3%.  Die  Serumii^'ection  konnte  nur  bei  55  ^/q  im  Laufe 
der  ersten  drei  Tage  ausgeführt  werden.  Dennoch  war  die  Mortalität  der 
Tracheotomirten  eine  wesentlich  geringere  als  in  früheren  Jahren. 

Von  den  56  Todesfällen  ereigneten  sich  17  noch  im  Laufe  der  ersten 
24  Stunden.  Ausser  anderen  Todesursachen  (Sepsis,  Bronchopneumonie, 
croupöse  Pneumonie  u.  s.  w.)  wurde  4mal  eine  Thrombose  des  Herzens  con- 
statirt,  was  in  der  Vorserumperiode  niemaLs  der  Fall  gewesen. 

Die  Serumii^'ectionen  wirkten  besonders  günstig  auf  den  Verlauf  des 
localen  Krankheitsprocesses;  rasche  Lösung  der  Membranen,  Zurückgehen 
von  Stenoseerscheinungen*.  Ebenso  war  die  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens unverkennbar,  weniger  deutlich  wurden  Fieber  und  Puls  beeinflusst 
Völlig  versagt  hatte  das  Serum  nur  in  septischen  Fällen,  doch  wurden  auch 


*)  Andere  Beobachter  haben  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  entgegengesetzte  Er- 
fahrnngen  gemacht.  Die  Frage  der  Einwirkung  des  Diph.-Serums  auf  den  localen 
Process  erscheint  noch  nicht  spruchreif;  ich  lasse  jetzt  in  meinem  Laboratorium 
«experimenteUe  Untersuchungen  über  dieselbe  anstellen.  Bauimgarten, 
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hier  neuerdings  mit  hohen  Antitoxindosen  und  bei  frühzeitiger  Injection 
Heilerfolge  erzielt. 

Albnminnrie  wurde  vor  der  Semmiigection  in  25^/^  der  Fftlle  con- 
statirty  nach  der  Iivjection  in  16,6^/q.  Mehrfach  wurde  durch  die  Semm- 
iigection eine  plötzliche  Steigerung  des  Eiweissgehaltes  bei  bestehender  Al- 
bnminmie  hervorgerofen.  Anch  Herabsetzong  der  Dinrese  trat  gelegentlich 
ein.  Der  Verlauf  der  Albuminurie  war  stets  ein  gutartiger.  Serum - 
exantheme,  im  Ganzen  15,  verliefen  im  Allgemeinen  ohne  ernstere 
Schädigungen,  nur  in  einem  Falle  trat  plötzlich  auf  der  Höhe  einer  Urti- 
caria der  Tod  ein.  Postdiphtherische  Lähmungen  und  Becidive 
schienen  seit  Anwendung  der  Serumtherapie  häufiger  geworden  zu  sein. 

Sobemheim, 

Nach  dem  Berichte  von  Rumpf  und  Biellng  (771)  wurden  im  Neuen 
allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg-Eppendorf  in  der  Zeit 
vom  August  1894  bis  1.  October  1896  150  Kinder  der  Serumbehandlung 
unterworfen.  Anfangs  gelangten  aus  Vorsicht  nur  geringe  Serummengen 
(600, 1000  A.-E.)  zur  Anwendung,  später  ging  man  zu  höheren  Dosen  von 
mindestens  1500  A.-E.  über,  in  manchen  Fällen  wurden  3000-3500  A.-E. 
auf  ein  Mal  injidrt.  Sämmtliche  Fälle  waren  klinisch  und  bacteriologisch 
als  Diph.  sichergestellt.  OerÜiche  Nebenwirkungen  der  Seruminjectionen 
¥rurden  selten  beobachtet  und  schwanden  stets  in  kürzester  Zeit. 

Von  den  150  FäUen  starben  29  =  19,3  ®/o  Mortalität.  Der  Vergleich 
mit  der  Diph.-Sterblichkeit  Mherer  Jahre  liess  die  günstige  Wirkung  der 
Serumtherapie  nicht  verkennen.  Besonders  bemerkenswerth  waren  die  Be- 
soltate  d.  J.  1894,  da  nur  ein  Theil  der  Kranken  mit  Heilserum  behandelt 
wurde.  Es  starben  von  231  Fällen  ohne  Serum  =  73  (31,6  7o)j  von  40 
FäUen  mit  Serum  =  4  (10,0  ^/o).  Aehnlich  günstig  stellte  sich  die  Statistik 
der  Jahre  1895  und  1896,  wobei  noch  ins  Gewicht  fällt,  dass  die  Zahl  der 
leichten  Fälle  früher  hhfi^L  der  gesammten  Fälle  ausmachte,  während 
der  Serumperiode  dagegen  nur  29,30/^,  und  dass  somit  gerade  mittel- 
schwere  und  schwere  Fälle  eine  verminderte  Mortalität  aufwiesen. 

44  Fälle  wurden  tracheotomirt,  mit  13  Todesföllen  =  29,5 ^/^  Mor- 
taütät.  Von  300  Tracheotomirten  der  Jahre  1890-94  starben  185  = 
61,6^/o.  Sämmtliche  während  der  Serumperiode  tracheotomirten  Kinder 
wurden  sofort  nach  der  Aufiiahme,  bezw.  innerhalb  24  Stunden  operirt; 
im  späteren  Verlauf  stellte  sich  niemals  die  Indication  zur  Tracheotomie 
ein,  wogegen  in  früherer  Zeit  Stenoseerscheinungen  sich  oft  erst  während 
des  Krankenhausaufenthalts  entwickelten  und  meist  noch  nach  2-10  Tagen, 
und  selbst  später  (bis  zum  30.  Tage)  zur  Operation  zwangen. 

Die  Abstossung  der  Membranen  erfolgte  unter  dem  Einiluss  der  Serum- 
behandlung nicht  rascher,  das  Fortschreiten  des  localen  Processes 
wurde  nur  sistirt.  Höhe  und  Verlauf  des  Fiebers  Hessen  im  Allgemeinen 
keinen  Zusammenhang  mit  den  Seruminjectionen  erkennen,  das  All- 
gemeinbefinden wendete  sich  jedoch  meist  zum  Besseren.  Albuminurie 
wurde  in  44  Fällen,  Lähmungen  18mal  beobachtet. 

Möglichst  frühzeitige  Seruminjection  lieferte  die  besten  Erfolge; 
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die  Mortalitftt  Meg  entsprechend  der  Zahl  der  Krankheitstage  hei  der 
Anfimbrne.  Septische  Falle  wurden  dnrch  das  Semm  fiherhanpt  nicht  he- 
einflvsst.  Sobemheim, 

Kmkenberg  (710)  hat  nnter  32  operirten  I>iph.-Fftllen  nnr  2  Todes- 
fftlle  gehabt.  Alle  Kinder  waren  gleiduseitig  der  Senunbehandlnng  unter- 
worfen worden.  Dennoch  schreibt  E.  das  günstige  Ergebniss  nicht  auf 
BcfChnong  des  Heilserums,  sondern  seiner  Behandlungsmethode  mittels 
Dampfin[»raj,  Trachealkatheter  n.  s.  w.  Weitere  Einzelheiten  sind  rein 
chirurgisch-klinischer  Art  und  müssen  im  Original  eingesehen  werden. 

Sobemheim, 

Hauck  (690)  hat  in  seiner  zwOlQShrigen  Ftaxis  600  Dipk-Fftlle  be- 
handelt, hienron  die  letzten  100  mittels  Heilserums.  Von  diesen  starben 
3,  welche  erst  nach  dem  dritten  Krankheitstage  in  Behandlung  kamen;  die 
Mortalitftt  der  übrigen  500  Fftlle  hatte  7  ®/o  betragen.  Nur  ein  SerumfsU 
musste  tracheotomirt  werden,  1 0  Kinder  mit  schweren  Stenoseerscheinungen 
wurden  durch  „reichliche  Anwendung^  von  Heilserum  geheilt.  Prophy- 
laktische Ij^ectionen  wurden  lOmal  ausgeführt  (200  A«-E.),  und  zwar  hei 
(Geschwistern  diphtheriekranker  Kinder;  stets  mit  dem  gewünschten  Er- 
folge. Sobernheim. 

Theodor  (792)  giebt  an,  dass  alle  von  ihm  klinisch  als  Diph.  dia- 
gnosticirtenFftUesich  auch  stets  bacteriologisch  als  solche  erwiesen.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  wurde  seit  October  1894  ÜMt  in  allen  FftUen 
ausgeführt  (Hygienisches  Institut  zu  Königsberg,  Prof.  v.  Ebmabgh).  An  der 
Hand  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  berichtet  Verf.  weiter  über 
34  Diph.-  und  Croupfölle,  welche  von  ihm  mit  Heilserum  behandelt  wurden. 
Nnr  4  starben,  von  denen  3  flühestens  am  4.  Krankheitstage  in  Behandlung 
kamen,  1  durch  heftigen  Brechdurchfall  complicirt  war.  In  allen  Serum- 
f2illen  handelte  es  sich  nur  um  schwere  und  allerschwerste  Erkrankungen, 
da  die  leichteren  Formen  (68  Fftlle)  von  Th.  überhaupt  von  der  Semm- 
therapie  ausgeschlossen  wurden. 

Die  Wirkung  des  Heilserums  war  eine  überaus  günstige,  es  genügten 
fast  immer  8-4  Tage  zur  Herstellung  der  Kranke.  Die  Nebenerscheinungen 
waren  „im  Grossen  und  Ganzen  gleich  Null**.  Sobernheim. 

Dobcynski  (652)  berichtet  über  13  Fftlle,  welche  er  in  der  klein- 
stftdtischen  und  Landpraxis  (Christburg,  W.-P.)  mit  BxHsiKo'schem  Heil- 
serum behandelt  hat.  Die  bacteriologische  Untersuchung  musste  aus  ftussem 
(Gründen  unterbleiben.  2  Fftlle  sind  nicht  einwandfM,  weil  die  Diagnose 
nicht  sicher,  bezw.  die  ii^jicirte  Semmmenge  eine  zu  geringe  gewesen  war 
und  für  die  Heilung  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  konnte.  Von  den 
übrigen  11  Fftllen  starb  nur  einer,  der  erst  nach  mehrtftgiger  Erkrankung 
mit  schweren  (septischen)  Erscheinungen  in  Behandlung  gekommen  war. 

Bei  19  Kindern  wurden  prophylaktische  Ii\jectionen  ausgeführt.  Eines 
derselben  sollte  wenige  Tage  spftter  an  leichter  Diph.  erkrankt  sein,  dodi 
wurde  der  Fall  nicht  ftrztlicherseits  beobachtet;  die  übrigen  18  blieben 
gesund. 

P.  erklftrt  das  I>iph.-Semm  nach  seinen  Erfahrungen  für  ein  gftnzUch 
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nagefthrliehM  Mittel,  das  die  dipfatheriache  Erkrankiiiig  g^SüMiÖg  beeinihiMt 
und  keilt  Die  Wirkimg  &iu»erte  sich  weeentlich  in  eiaer  Besaenmg  des 
Aligemeinbeftndens,  weniger  in  einer  Verftndening  der  diphtherisehen  Be- 
Iftge.  Sobemheim. 

Baader  (614)  berichtet  über  17  Diph.-Ffille,  welehe  in  der  Zeit  vom 
15.  November  1896  bis  1.  April  1897  zor  Tracheotomie  gelangten.  In 
aUen  Fftllen  wnrde  von  dem  BxHBiiro'schen  Heilsernm  Gebranch  ge- 
macht Der  Erfolg  war  weniger  günstig  als  .im  vorigen  Jahre^  es  starben 
6  (85,8  ®/o).  Eiweiss  wnrde  in  6  Fftllen  beobachtet,  Ganmenlfthmnng  in  8 
FSUen. 

5  Kranke,  welche  znr  Tracheotomie  ins  Krankenhans  geschickt  wnrden, 
konnten  von  einem  operativen  Eingriff  befreit  bleiben.  Die  FftUe  führten 
nnter  der  Semmtherapie  znr  Heilung  und  sind,  als  nicht  operirt,  in  der 
obigen  Statistik  nicht  mit  anfgeftthrt  Sobemheim. 

Becker  (619)  bespricht  die  ans  den  verschiedenen  Ländern,  Städten, 
Krankenhänsem  n.  s.  w.  bekannt  gewordene  Statistik  der  Diph.-Sterb- 
lichkeit  seit  Einführung  der  Semmtherapie.  Die  bisher  ge- 
sammelten Erfohmngen  seien  zwar  günstig,  doch  könne,  bei  den  grossen 
Schwankungen  derDiph.undder  kurzen  Beobachtnngszeit,  ein  endgültiges 
ürtheil  über  den  Werth  des  Heilserums  noch  nicht  abgegeben  werden. 

Sobemheim. 

Walter  (801)  bekennt  sich  als  „begeisterten  Anhänger  der  Semm- 
therapie bei  Diph.""  Von  März  1895  bis  Ende  Mai  1897  behandelte  er 
109  Fälle,  darunter  4  Fälle  nekrotischer  Scharlachangina,  mit  Heilserum. 
Von  den  reinen  l>iph.-Fällen  (105)  starben  2,  von  den  ScharlachfiUlen  1. 
80  Fälle  wurden  nicht  ii^icirt,  da  sie  —  bis  auf  zwei  —  leichte  waren; 
hierunter  kein  Todesfall.  Im  (Ganzen  hatte  W.  somit  189  Fälle,  von  denen 
3  =  2,16  ^/o  starben,  bezw.  135  reine  Diph.-Fälle  mit  einer  Mortalität  von 

2  =  1,44  ^/o-  Demgegenüber  waren  in  den  Jahren  1886  bis  1895  (März) 
unter  394  Erkrankungen  48  Todesftlle  =  12,18  ^/o  zu  verzeichnen. 

Der  Charakter  der  Epidemie  war  in  den  letzten  Jahren  nicht  milder  ge- 
worden, eher  das  Oegentheil.  Unter  den  Serumf&Uen  befanden  sich  21  mit 
Stenoeeerscheinungen,  welche  die  beiden  Todesfälle  stellten.  4  Larynz- 
diphtherien  wurden  gleichzeitig  tracheotomirt  und  genasen.  Auch  von  den 
übrigen  Fällen  war  mindestens  der  4.  Theil  als  schwer  zu  bezeichnen. 
Lähmungen  erheblicherer  Art  beobachtete  W.  seit  der  Serumanwendung 
nicht  mehr,  dagegen  bei  2  nicht  ii^icirten  Fällen. 

38  Oeschwister  erkrankter  Kinder  wurden  prophylaktisch  geimpft; 

3  davon  erkrankten,  und  zwar  bereits  am  nächsten  Tage,  waren  also  offenbar 
vorher  inficirt.  Die  Krankheit  verlief  milde.  Ein  Eecidiv  wurde  einmal 
nach  ^/,  Jahre  bei  einem  injicirten  und  tracheotomirten  Kinde  beobachtet. 

Sobemheim, 

Das  Ergebniss  der  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  in  den 

Krankenhäusern  des  Reiches  veranstalteten  Sammelforschung 

wird  von  IMendonn^  (650)  dahin  charakterisirt,  dass  die  ärztliche  Be* 

""^JaSreSer.  Xn,  1896,  p.  252.  Ref. 


296  Diphtheriebacillns.   Senimtherapie  in  Deaischland. 

handlnng  der  Diph.  mit  Heilsenim  einen  wesentlichen  Fortechritt  auf  dem 
Gebiete  der  Therapie  bezeichne.  „Ein  günstiger  Erfolg  trat  bei  dessen 
Anwendung  häufiger  ein,  als  bei  den  bisherigen,  wissenschaftlich  erprobten 
Heilverfahren.  Die  hier  und  da  beobachteten  Nebenwirkungen  traten  im 
Allgemeinen  hinter  dem  Nutzen  der  Heilwirkung  zurück''. 

Aus  der  Fülle  des  Materials  sei  an  Einzelheiten  Folgendes  hervorgehoben : 

Von  der  Oesammtzskhl  der  mit  Heilserum  behandelten  Fälle,  9581,  sind 
1489  =  15,5  ^/o  gestorben.  Die  Sterblichkeit  war  in  keinem  der  früheren 
Jahre  (1883-1894)  annähernd  so  niedrig  gewesen.  Nach  der  Schwere  der 
Erkrankung  waren : 

leichte  FäUe  3059  =  31,9  ®/o,  Mortaütät   15  =  0,49  ^ 
mittlere  „      1870  =  14,3  ®/o,         „  29  =  2,1  % 

schwere  „      4642  =  48,5  ®/o»         »»      1364  =  29,4  */o, 
ohne  Angabe    510  =  5,3  ^/o,  „  81  =  1 5,9^0- 

Bemerkenswerth  war  die  günstige  Heilungsziffer  bei  Kindern  unter  2 
Jahren.  Von  1189  Kindern  dieses  Alters  starben  nur  465  =  39,1  ^^  trotz 
zumeist  schwerer  Erkrankung. 

Die  Zahl  der  Bachendiphtherien  betrug  5496,  mit  einer  Mortalität  von 
392  =  7,1  ^/o,  die  der  Kehlkopfdiphtherien  4085,  Mortaütät  =  1097 
(26,9  <>/o).  Nur  2744  Larynxdiphtherien  (67,2  ®/o)  wurden  operirt,  wäh- 
rend in  den  übrigen  Fällen  (1341)  die  Kehlkopfistenose  ohne  operativen 
Eingriff  zurückging.  Von  diesen  letzteren  starben  212  =  15,8  ^Z^,  von 
den  Operirten  885  =  32,3  ^j^. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  wurde  in  5613  Fällen  ausgeführt 
Der  Nachweis  der  LoEFFUEB'schen  Bac.  —  allein  oder  mit  Streptok.  — 
gelang  4604mal  (82  ^j^.  Von  224  Fällen,  in  denen  neben  der  Diph. 
Scharlach  bestand,  wurden  156  bacteriologisch  untersucht  Dabei  &nden 
sich  D.-B.  97mal  =  62,2  ^/^  der  untersuchten  Fälle.  Offenbar  waren  die 
Mehrzahl  der  Fälle,  wie  D.  betont,  primäre  Diphtherien,  bei  welchen  sich 
später  Scharlach  entwickelte.  So  erkläre  sich  das  aufbUend  häufige  Vor- 
handensein von  D.-B.  bei  der  „Scharlachdiph.". 

Möglichst  frühzeitige  Serumbehandlung  erwies  sich  als  vortheilhaft.  Die 
Sterblichkeit  der  innerhalb  der  zwei  ersten  Krankheitstage  Injicirten  (3358) 
betrug  nur  7,9  ^j^,  die  der  später  Iiyicirten  (6223)  =  19,6  ^/o-  Als  Anti- 
tozinmenge  wurden  in  2005  Fällen  (21,6  ^j^)  600  A.-E.  und  darunter, 
dagegen  in  7275  Fällen  (78,4  ^j^)  1000  A.-E.  und  mehr  eingespritzt. 

Das  Allgemeinbefinden  wurde  nach  zahlreichen  Berichten  auffallend  ge- 
bessert, nach  anderen  gar  nicht  beeinflusst  Aehnlich  verhielt  es  sich  mit 
der  Temperatur.  Eine  günstige  Einwirkung  auf  den  Verlauf  der  Local- 
erscheinungen  wurde  fast  allgemein  beobachtet 

Ein  schädlicher  Einfluss  der  Seruminjection  auf  die  Nieren  (Albuminurie) 
wurde  theils  behauptet,  theils  bestritten  oder  als  fraglich  hingestellt  Läh- 
mungen gelangten  nur  336mal  (3,5  ^j^)  zur  Beobachtung,  doch  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  eine  grosse  ZaJd  der  Kranken  bereits  frühzeitig  (3.-4. 
Woche)  aus  dem  Krankenhaus  entlassen  wurde  und  damit  weiterer  Be- 
obachtung entging. 
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Von  Complicationen  stellte  sich  am  häufigsten  Nasen-Diph.  ein  (9,8%); 
feiner  Pnenmonie,  Scharlach ,  Masern,  Otitis  media  n.  s.  w.  Bückf&lle 
wurden  7mal  angegeben,  der  früheste  Fall  nach  5  Tagen,  der  späteste  nach 
3  Monaten.  Bei  drei  Patienten  war  das  Becidiv  wesentlich  stärker  als 
die  erste  Erkrankung,  2  davon  starben.  Als  Nebenwirknngen  traten  meist 
Hantansschläge  der  verschiedensten  Art  auf,  and  zwar  in  678  Fällen  = 
7,1  ^/o.  In  81  Fällen  waren  gleichsEeitig  Gelenkschmerzen  gelegentlich 
anch  Gelenkschwellongen  vorhanden.  Im  Ganzen  fanden  sich  1018  Fälle 
=  10,6  ^/o  mit  Nebenwirknngen  angegeben,  doch  wurden  dieselben  meist 
als  nicht  schädlich  angesehen.  Nnr  in  87  Fällen  (0,4  ^/o)  wurde  das  Semm 
als  schädUch,  in  116  (1,2  %)  als  vielleicht  schädlich  bezeichnet. 

8ob€fmhe%tn, 

Der  Bericht  Monti's  (784)  über  Heilerfolge  des  Diph.-Heil- 
sernms,  erstattet  anf  dem  12.  internationalen  medicinischen  Gongress  zu 
Moskau,  stellt  eine  Zusammenfassung  und  Ergänzung  seiner  früheren  Mit- 
tlieüungen  dar^  Vom  October  1894  bis  Ende  Juni  1897  wurden  249 
Kinder  der  Serumbehandlung  unterworfen,  von  denen  42  =  17  ®/o  starben. 

Von  den  249  Fällen  gehörten  140  der  „fibrinösen''  Form  der  Diph. 
an,  88  der  „phlegmonösen*'  und  21  der  „septischen''.  Die  erste 
Gruppe  gab  die  besten  Resultate,  indem  nur  8  Kinder  =  5,7  ®/o  starben, 
darunter  drei  künstlich  genährte  Säuglinge  an  Magendarmkatarrh,  ein 
Kind  an  Pneumonie.  Nach  Abzug  dieser  Fälle  würde  die  Mortalität  nur 
2,8  ^/o  betragen.  55mal  war  der  Larynx  mit  ergriffen,  trotzdem  erwies  sich 
nur  bei  18  Fällen  ein  chirurgischer  Eingriff  (Intubation  bezw.  Tracheo- 
tomie)  als  erforderlich.  Bei  rascher  Anwendung  hoher  Antitoxindosen  stellte 
rieh  meist  eine  wesentliche  Besserung  der  Local-  und  AUgemeinerschei- 
nungen  ein. 

Von  den  88  Fällen  der  zweiten  Gruppe  (phlegmonöse  Form)  starben 
17  =  19,2  %.  Die  Wirkung  des  Heilserums  war  keine  so  sichere  wie  bei 
der  fibrinösen  Form,  die  Zahl  der  operirten  Fälle  eine  grössere,  desgleichen 
die  Mortalität  der  letzteren.  Immerhin  blieb  der  günstige  Einfluss  der 
Serumi^jectionen  unverkennbar.  Nach  M.'s  Erfahrungen  pflegte  die  Mor- 
talität dieser  Kategorie  vor  der  Serumperiode  25-40  ®/q  zu  betragen. 

Am  ungünstigsten  waren  die  Ergebnisse  der  Semmtherapie  bei  der 
dritten,  der  septischen  Form.   Von  21  Fällen  starben  16  =  76^/o. 

Zu  Immunisirungszwecken  wurde  das  Serum  in  25  Fällen,  bei  (je- 
schwistem  diphtheriekranker  Kinder,  angewendet,  und  zwar  in  grossen 
Mengen  von  500-600  A.-E.  Keines  dieser  Kinder  erkrankte  später  an  Diph. 

Seit  Einführung  des  hochwerthigen  Serums  zählten  üble  Nebenwirkungen 
der  Serumtherapie  zu  den  Seltenheiten;  schwerere  Schädigungen  wurden 
nie  mehr  beobachtet.  SobemJieiin. 

Im  Kronprinz-BuDOLF-Kinderspitale  in  Wien  wurden  nach  dem 
Berichte  ZnpplBger's  (808)  im  Jahre  1896  166  Kinder  an  Diph.  be- 
handelt.   186  (82«/o)  genasen,  30  (18^lo)  starben.    Nach  Abzug  der 


^)  JahroBber.  XI,  1895,  p.  288;  XH,  1896,  p.  254.  Ref. 


298  DiphUieriobadlliiB.   Seramtberapi«  in  Oetierreich. 

moribiind  eingelieferten  FftUe  betrug  die  Mortalit&t  nur  12*/^  und  fiel 
dunit  gegen  daeVoijahr  um  weitere  7%.  Die  Zahl  der  leichten  Badien- 
affecüonen  war  allerdings  eine  grOseere.  Das  Heil^rnm  gelangte  in 
Mengen  von  1000  bis  2000  A.-E.,  höchstens  5000  A.-E.  zor  Anwendung. 

Es  vertheilten  sich  die  Erkranknsgen  folgendermaassen: 

Bachendiph.  91 ;  hienron  starben    5  oder    5%    (3^«) 
Nasen-Bachendiph.  24;       „  n        9    „     37%  (25%) 

Sachen-Eehlkopf-Diph.  48;       ^  „       16    ;,    83^0(25%) 

PrimSre  Nasen-Diph.    3;       „  „      —    „    — 

(Die  eingeklammerten  Zahlen  bezeichnen  das  Mortalitätsverfaältniss  nach 
Abzog  der  moribunden  Ffille.)  Die  Wlrlnmg  der  Antitozinbehandlimg  war 
bei  den  Bachen-Kehlkopferkranknngen  am  evidentesten;  ein  üebergreifen 
der  Rachendiph.  anf  den  Kehlkopf  wnrde  nie  beobachtet^  bestehende  Stenosen 
gingen  oft  ohne  Operation  zorlick  (16  Fftlle).  32  Kinder  worden  operirt 
(Tracheotomie  nnd  Intobation);  von  diesen  starben  14  s==  43%. 

Die  fibrinöse  Form  der  Diph.  zeigten  141  Kinder;  MortaUtät  10%. 
Phlegmonöse  Diph.=s 22  Fftlle,  mit  12  Todesf&Uen  (54%).  3  septische 
Fftlle  endeten  letaL 

Bei  54  Fftllen,  fast  durchweg  Geschwistern  diphtheriekranker  Kinder, 
worde  das  Serom  zo  Immonisirongszwecken  iigicirt,  dorchschnittlioh 
500  A.-E.  (300-1000  A.-E.).  Der  Schotz  wfthrte  sicher  4  Wochen,  trotz 
Infectionsgeikhr,  während  nicht  mit  Serom  immonisirte  Kinder  erkrankten. 
Aoch  ein  immnnisirtes  Kind  erkrankte  nach  etwa  5  Wochen  an  Diph.  In 
einem  anderen  Falle  kam  es  innerhalb  4  Monate  trotz  ftberstandenerDiph. 
ond  energischer  Serombehandlong  zo  wiederholten  Beddiven.  Sobemheifn, 

Der  Bericht  Oanghofiier's  (671)  betriift  628  diphtheriekranke 
Kinder, welche  vom  Mail894  bis  Endel896  in  demKaiser-FRAHz-JosBPH- 
Kinderspital  in  Wien  mit  Serominjectionen  behandelt  worden. 
353  Kinder  =  56%  entfielen  aof  die  ontersten  Altersklassen,  bis  zom 
4.  Jahre.  Es  starben  im  Ganzen  90  =  14,3®/o.  Frühere  Mortalitftt  (vor 
der  Semmperiode)  =  43^/^^  ond  mehr. 

Aof  die  Altersklassen  berechnet  war  die  Mortalitftt  in  den  beiden  ersten 
LebeniB(j&luren  procentisch  am  höchsten  (35,5  ^/o). 

Von  252  Fftllen  mit  Kehlkopfstenose  heilten  73  allein  onter  der 
Serombehandlong,  179  mossten  gleichzeitig  operirt  werden  (meist  Intoba- 
tion). Von  den  Operirten  starben  nor  47  s=  26,2%.  In  froheren  Jahren 
hatte  die  Mortalit&t  der  operirten  Kehlkopfdiphtherien  dorchscbnittlich 
60®/o  betragen. 

Nebenwirkongen  waren  selten,  Exantheme  traten  nor  in  der  leichtesten 
Form  localer  Urticaria  aof.  (HochwerthigesBBHBmo^sches Serom!)-  Albo- 
minorie  wurde  in  19,7%  der  F&Ue  beobachtet  Sobernheim, 

Biether  (766)  stellt  fest,  dass  die  Sftoglingsdiph.  keineswegs  so  sehr 
selten  aoftritt,  wie  gewöhnlich  angenommen ;  sie  befällt  mit  Vorliebe  schwache 
oder  herabgekommene  Kinder,  fast  immer  onter  dem  Bild  der  primftren  Nasen* 
diph.  B.  beobachtete  in  der  niederösterreichischen  Landes-Findel- 
anstalt  Inder  Zeit  vom 3.  Mftrz  1895  bis  17.Mftrz  1897  31  bacteriologisch 
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sichei^g^estellte  Fälle  yonSftnglingsdiph.,  welche  meist  letal  endeten.  Trots 
sorgftltigster  DesinfectlonsmaasBregeln  ereigneten  rieh  wiederholt  Haos- 
infectionen.  Es  worden  daher  Schutzimpfungen  mittels  HeilserumB 
(100  A.-E.)  vorgenommen,  und  zwar  auf  einer  besonders  stark  inflcirten 
Abtheüung  an  sftmmtlichen  neu  aufgenommenen  SftugUngen,  auf  den  flbrigen 
Abtheilungen  nur  an  schwächlichen  oder  kranken  Kindern.  Die  Ligectionen 
wurden  allgemein  ohne  jeden  nachweisbaren  Schaden  vertragen.  Nur  2 
Kinder  erkrankten  trotz  der  Immunisirung  an  Diph.,  beide  etwa  7  Wochen 
nach  der  Iigection.  Es  wurde  daher  die  Immunisirung  kranker  und 
besonders  prftdisponirter  Kinder  stets  nach  8,  höchstens  4  Wochen 
wiederholt;  auch  diese  mehr&chen  Serumiig'ectionen  übten  keinerlei  un- 
günstige Wirkung  aus.  Seit  6.  Mai  1890  bis  31.  Mai  1897  wurden  im  Ganzen 
1450  Kinder  immunisirt,  von  denen  viele  einige  Monate,  die  meisten  8-14 
Tage  in  der  Anstalt  verblieben.  Die  diphtherischen  Erkrankungen  der 
Säuglinge  sanken  hiemach  auf  ein  Minimum.  Im  Jahre  1897  ereigneten 
rieh  nur  noch  2  Fälle  von  Hausinfection.  Sobemheim. 

Ln  politischen  Bezirk  Schflttenhof  en  erkrankten,  wie  Yolfirt  (799)  be- 
richtet, während  der  Jahre  1894-1897  241  Personen  an  Diph.  und  Croup. 
Die  Mortalität  betrug  40^/^.  54  Fälle  wurden  der  Serumbehandlung 
unterworfen;  von  diesen  starben  11  =  21  ^/o ;  wobei  zu  berfickrichtigen  ist, 
dass  das  Serum  häufig  erst  in  extremis  zur  Mnspritzung  gelangte. 

V.  selbst  hat  20  schwere  Diph.-Fälle  mit  BxHBiNo'schem  Heilserum 
(1000  A.-E.)  behandelt.  Alle,  darunter  auch  8  schwere  Larynz-Diphtherien, 
gingen  in  Genesung  über.  Fieber  und  Belag  schwanden  nach  kurzer  Zeit, 
nach  längstens  8  Tagen  war  jedes  Kind  volJUkommen  hergestellt  Dagegen 
versagte  das  Serum  bei  Croup  völlig.  4  Fälle  mit  ausgesprochenen  Croup- 
erscheinungen  endeten  trotz  Semmbehandlung  letal. 

In  2  Fällen  gesellte  rieh  zu  schwerer  Bachendiph.  Scharlach.  Auch 
hier  wurde  die  diphtherische  Erkrankung  unter  dem  Einfluss  des  Serums 
rasch  besritigt 

Von  Neben^virkungen  beobachtete  Verf.  in  je  einem  Falle  Abscessbildung 
an  der  Ii^ectionsstelle  und  ein  Erythem. 

Das  Wiener  Heilserum  wirkte  in  8  Fällen,  in  denen  es  V.  neuerdings 
versuchte,  unvollkommen.  Erst  auf  die  I^jection  des  Höchster  Serums 
gingen  die  Erscheinungen  prompt  zurück.  Prophylaktische  Serumiiy  ectionen 
hält  V.  für  entbehrlich,  da  nach  seinen  Er&hrungen  die  üebertragbarkeit 
der  Diph.  nach  Serumbehandlung  „auf  Null  herabsinkt*'.       Sobemheim, 

Nach  Dallmiyer's  (646)  Bericht  wurden  in  der  Zeit  vom  20.  April  1895 
bis  Ende  1896  in  das  Oamisonspital  in  Kragcgevaö  (Serbien)  111  Soldaten 
mit  diphtherieverdächtigen  Bachenerkrankungen  aufgenommen.  58  Fälle 
stellten  sich  als  echte  Diph.  heraus,  und  zwar  theils  mittelschwerer,  theils 
schwerer  Form.  Von  diesen  wurden  50  ohne  Heilserum  nur  mit  Ghirgel- 
ungen  und  Pinselungen  (Sublimat,  1 :  10,000  bezw.  1 :  1000)  behandelt, 
welche  sämmtlich  in  Genesung  übergingen.  Die  übrigen  8  Fälle  erhielten 
BEHBiNG'schee  Serum,  meist  sofort  nach  der  Aufnahme.  Trotzdem  starben 
hiervon  6  Soldaten,  bei  welchen  je  zwei  ligectionen  mit  Serum  Nr.  m  vor- 
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genommen  worden  waren.  Nnr  2  Semmbehandelte  genasen,  darunter  ein 
Fall  erst  nach  länger  danemder  schwerer  Krankheit  und  ohne  direct  nach- 
weisbare günstige  Wirkung  der  Serumiiviectionen  (Smal  Nr.  ni)^. 

Sobemheitn. 

Die  Beobachtungen  T.  Bokay's^  (629)  erstrecken  sich  auf  402  Fälle, 
welche  in  der  Zeit  vom  10.  September  1894  bis  1.  Januar  1896  der  Serum- 
therapie unterworfen  wurden.  Es  starben  hiervon  109  =  27  ^/q,  nach  Ab- 
zug der  moribund  Eingelieferten  nur  86  =  22,5  ^/q.  151  Fälle  wurden 
operativ  behandelt,  Mortalität  76  =  50  ^/q  (nach  Abzug  von  15  moribunden 
Fällen  44,5^/o).  Von  251  Fällen,  die  ohne  Operation  blieben,  starben  33 
(18^/o)  bezw.  25  (10,3 <^/o).  unter  dem  Einfluss  der  Serumbehandlung  ent- 
gingen weit  mehr  Eiunke  mit  Stenoseerscheinungen  dem  operativen  Ein- 
griff  als  in  früheren  Jahren. 

In  ganz  Budapest  betrug  im  Jahre  1895  die  Zahl  der  Diph.-Fälle  1629, 
von  denen  345  (21,5  ^/q)  starben.  (Früher  hatte  die  Mortalität  zwischen 
34-37  ^/o  geschwankt.)  Ausserhalb  der  Spitäler  starben  nur  17,5^/^;  in 
den  Spit&lem  wurden  meist  schwere  und  schwerste  Fälle  behandelt,  daher 
die  höhere  Sterblichkeit.  Im  STSFANis-Spitale  mussten  mindestens  60  ^/^ 
der  Fälle  als  schwere  bezeichnet  werden.  71  (17  ^/q)  entfielen  auf  die  bei- 
den ersten,  80  ^/o  auf  die  fünf  ersten  Lebenfiijahre.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  wurde  fast  ausnahmslos  ausgeführt;  von  393  Fällen  gaben 
370  ein  positives  Resultat 

Als  Todesursache  war  bei  den  76  „operirten*'  Verstorbenen  28mal  des- 
cendirender  Croup,  in  41  Fällen  katarrhalische  Pneumonie  zu  verzeichnen. 
Bei  den  nicht  operirten  spielte  „Sepsis^  die  wichtigste  Rolle. 

Die  Serumiiviectionen  bewirkten  in  der  Regel  eine  auffallend  rasche  und 
massenhafte  Losstossung  der  Beläge  und  Membranen.  Albuminurie  wurde 
in  184  Fällen  (49  ^/q)  constatirt;  ein  Zusammenhang  zwischen  Albuminurie 
und  Menge  des  angewandten  Serums  existirte  nicht.  Lähmungen  traten 
39mal  (9,7  <^/o)  auf,  Exantheme  bei  91  Kranken  (22  ^o)-  Frühzeitigste  An- 
wendung des  Heilserums  hält  v.  B.  für  dringend  geboten  und  verspricht 
sich  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  auch  von  der  prophylaktischen 
Serumbehandlung  gute  Erfolge.  Sobemheim. 

V.  Oerloczy  (672)  hat  im  St.  LADiSLAus-Spital  zu  Budapest  im  Jahre 
1896  354  Diph.-Fälle  der  Serumtherapie  unterworfen.  227  Fälle  be- 
trafen Rachendiph.,  49  Laryngitis  crouposa,  78  boten  neben  Rachen-  bezw. 
Nasendiph.  Erscheinungen  von  Kehlkopfstenose.  Von  ersteren  starben 
13,7  «/o»  vott  Croupfällen  47,0  <^/o,  von  der  letzten  Gruppe  44,8  «/©.  Ge- 
sammtmortalität  =  25,2  ^/q.  Gegen  das  Voijahr  (1895)  war  die  Mor- 
talität um  etwa  5®/o  gestiegen,  wobei  zu  berücksichtigen,  dass  34  Kranke 


^)  Die  kurze  Mittheilunff  D.*8  giebt  auf  P/,  Spalten  nicht  viel  mehr,  als  die 
hier  referirten  Daten  und  iässt  £ut  alle  genaueren  Anffaben  über  Schwere,  Art 
und  Verlauf  der  einzelnen  F&lle,  sowie  namentlich  über  das  Stadium  der  Er- 
krankonff  (Krankheitetag)  vermisBen.  Es  ist  daher  ganz  unmöglich,  eine  Elr- 
kl&rung  rOr  dieses  überaus  ungünstige  Resultat  zu  geben.  Ref. 

*)  Vgl.  hierzu  auch  Jahresber.  ZI;  1895,  p.  248;  XII,  1896,  p.  258.  Ref. 


DiphiheriebacillaB.  Semmtherapie  in  Ungara.  301 

(9,6  ^/o)  bereits  am  1.  Tage  des  Erankenhansaiifenthalts  starben,  1895  da- 
gegen nur  5,9  %^ 

Die  Aussicht  anf  Erfolg  erwies  sich  als  geringer,  sobald  das  Serum  nach 
dem  4.  Erankheitstage  ii^icirt  wurde.  Eine  Zusammenstellung  der  Krank- 
heitsfälle nach  Monaten  ergab  fttr  den  Mai  das  günstigste  Resultat  (Mor- 
talität =  13,3  <>/o),  das  schlechtestefOr  den  November  (Mortalität = 34,4  <^/o). 
Die  Zahl  der  Operirten  war  1896  geringer  als  1895,  der  Erfolg  der  Ope- 
rationen (Intubation)  dagegen  ungünstiger.  In  83  klinisch  zweifellosen 
Diph.-Fällen  konnten  die  LoKFFLEB^schen  Bac.  nicht  aufgefunden  werden, 
in  23  FäUen  unterblieb  die  bacteriologische  Untersuchung,  248  Fälle  er- 
gaben positives  Besnltat. 

Es  wurden  verschiedene  Serumsorten  benutzt,  meist  das  Boux'sche.  In 
1 7  Fällen  kam  es  nach  der  Ii^jeetion  zur  Abscedirung,  in  100  Fällen  zu  einem 
Erythem,  107mal  wurde  Albuminurie  constatirt  Postdiphtherische  Läh- 
mungen stellten  sich  bei  Bachendiph.  ISmal,  bei  Larynxcroup  2mal,  bei 
Croupdiph.  3mal  ein.  Sobemheim. 

Das  Kgl.  Ungarische  Ministerium  hat,  wie  B^k^sy  (620)  berichtet,  seit 
Februar  1895  durch  Fragebogen  bei  sämmtlichen  amtlidi  angestellten 
Aerzten  des  Landes  Nachforschungen  über  die  Erfolge  der  Serum - 
therapie  angestellt.  Hiemach  wurden  im  Ganzen  8912  Fälle  mit  Heil- 
serum behandelt,  von  denen  19,1  ^/o  starben.  Die  Mortalität  in  den  Jahren 
1893  und  1894  hatte  etwa  43<^/o  betragen.  Die  Eesultate  der  Serum- 
behandlung stellen  sich  indessen  noch  wesentlich  günstiger,  wenn  die  mori- 
bunden FäUe  ausgeschieden  und  die  in  Krankenhäusern  behandelten,  bei 
der  Statistik  f^-üherer  Jahre  nicht  eingerechneten,  meist  schweren  FäUe 
gesondert  betrachtet  werden. 

In  den  verschiedenen  Landestheüen  äusserte  sich  die  günstige  Wirkung 
des  Heilserums  in  ziemlich  gleichmässiger  Weise  durch  Herabsetzung  der 
Mortalitätsziffer.  Je  friihzeitiger  die  Ii\jectionen  ausgeführt  werden  konnten, 
desto  sicherer  waren  die  Eifolge.  Nach  der  £[rankheitsform  betrachtet, 
starben:  an  Bachendiph.  13,4  ^/q,  an  Eehlkopfdiph.  38,7  ^/o»  an  gemischten 
Formen  42,1  ^/o,  unbestimmt  11,6  ^/o-  Die  Zahl  der  operirten  Fälle  betrug 
372,  mit  einer  MortaUtät  von  48,9%. 

Die  Angaben  über  Nebenerscheinungen  waren  im  Allgemeinen  mangel- 
haft. 44  Fälle  mit  Exanthemen,  22  mit  Nephritis  und  6  mit  Gelenk- 
erkrankungen vnirden  erwähnt,  Lähmungen  48ma]  beobachtet  und  als 
Todesursache  aufgeführt 

Von  344  präventiv  geimpften  Personen  erkrankten  nur  8  an  Diph., 
und  zwar,  soweit  dies  angegeben  (2  Fälle),  nach  länger  als  4  Wochen.  In 
65  Fällen  handelte  es  sich  um  die  Schutzimpfung  von  Familienmitgliedern 
Diph. -Kranker;  hier  blieben  alle  Geimpften  von  späterer  Erkrankung 
verschont 

Zum  Beweise,  dass  die  Abnahme  der  Diph.-Mortalität  im  wesentlichen 
auf  die  neue  Behandlungsmethode  zurückzuführen  sei,  erwähnt  B.  Berichte 


1)  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  258,  259.  Ref. 
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aus  verschiedenen  Comitaten^  in  denen  g^leichzeitigr  eine  grössere  Anzahl  der 
Kranken  nicht  der  Semmtherapie unterworfen  wurde,  üebereinstimmend 
liess  sich  hier  eine  erheblich  hOhere  Mortalitätsziffer  beobachten,  als  bei 
den  Seramftllen.  So  starben  z.  B.  im  Oomitat  Ugocsa  von  41  mit  Semm 
behandelten  Fällen  nur  9,  von  45  unbehandelten  dagegen  22.  In  der  GFe- 
meinde  Cs.-BagoB  wurden  von  30  Fällen  22  ii\jicirt,  welche  sämmtlieh  in 
Heilung  ttbergingen,  während  von  den  nicht  mit  Semm  behandelten  8 
Fällen  5  starben.  Sobemheim. 

In  dem  Kinderspital  zu  Zttrich  gelangte,  wie  Papema  (748)  be- 
richtet)  das  Heilserum  bei  142  Fällen  klinisch  zweifelloser  Diph.  zur  An- 
wendung. Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  in  127  Fällen  die  An- 
wesenheit LoBVFiiBB'scher  D.-B.,  stets  in  Gremeinschaft  mit  Streptok., 
Staphylok.  und  anderen  Kokkenarten.  Unter  11  Diph.-Leichen  wiesen  3 
den  LoEFFLBB'schen  Bac.  in  inneren  Organen  auf.  Intra  vitam  blieben 
D.-B.  durchschnittlich  20  Tage  nachweisbar,  in  der  Regel  noch  15  Tage 
nach  dem  vollständigen  Verschwinden  der  Beläge. 

Die  Serumbehandlung  setzte  die  Mortalität  wesentlich  herab  und  ftbte 
auf  den  Verlauf  des  localen  Processes  eine  unverkennbar  gttnstige  Wirkung 
aus.  Das  Serum  bewährte  sich  besonders  bei  den  älteren  Kindern  (aber  5 
Jahre  nur  1  Todesfall)^  doch  zeigte  auch  die  Sterblichkeit  nach  dem  1. 
Leben^ahre  unter  dem  Einfluss  der  Serumtherapie  einen  deutlichen  AbfalL 
Die  verschiedenen  klinischen  Formen  der  Diph.  reagirten  in  ungleicher 
Weise,  besonders  gfinstig  wurde  die  progrediente  ¥onn  beeinflusst  (Ab- 
nahme der  Mortalität  um  65,2  ^/o).  Intubation  und  Tracheotomie  lieferten 
bei  gleichzeitiger  Serumanwendung  bessere  Resultate  als  Mher,  die  Zeit- 
dauer der  Intubation  wurde  auf  22  Stunden  herabgesetzt  Bei  zweckmässig 
eingeleiteter  Serumtherapie  (innerhalb  der  ersten  3  Krankheitstage)  sank 
die  Mortalität  auf  weniger  als  5  ^/o- 

Von  Nebenwirkungen  wurden  in  einigen  Fällen  Exantheme  (hauptsäch- 
lich Urticaria)  beobachtet,  die  stets  von  kurzer  Dauer  waren.  Eine  schädi- 
gende Einwirkung  auf  die  Nieren  ttbte  das  Heilserum  scheinbar  nicht  aus, 
eher  das  Oegentheil.  Sobemheim. 

Wie  Suter  (788)  angiebt,  wurden  im  Bürgerspital  zu  Basel  im  Jahre 
1896  55  Fälle  von  Rachendiphtherie  und  83  CroupJfftUe  mit  Serum  be- 
handelt; von  letzteren  starben  15.  Von  46  Operirten  starben  11  =  24  ^Z^. 
Die  mittlere  Sterblichkeit  bei  (}roup  betrug  in  demselben  Krankenhause  in 
den  Jahren  1890-1897  61  ^1^  Tangl. 

NachMassors  (725)  Bericht  hat  dasOenfer  städÜscheLaboratoriumfBr 
176  Diph.-Fälle  Serum  geUefert  Von  diesen  starben  19  —  10,78  %  Die 
Diph.-£pidemie  war  im  Allgemeinen  schwer.  TangL 

de  C^renvllle  (637)  berichtet,  dass  im  ,H5pital  Caulmbt'  in  Lausanne 
die  Sterblichkeit  der  Diph.  seit  Einführung  der  Serumtherapie  beträgt:  ün 
Jahre  1894  1  auf  14,  in  1895  1  auf  30  und  im  Jahre  1896  8  auf  55  Fälle 
—  durchschnittlich  also  13,7  ®L.  Vor  der  Serumbehandlung  war  die  Sterb- 
lichkeit: im  Jahre  1893  26  auf  55  und  im  Jahre  1894  23  auf  76  FäUe. 

Tangl. 
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Petit  (757)  fiisst  seine  Erfahnmgen  mit  dem  Dipli.-Hei]8emm,  welche 
er  an  der  stattlichen  Zahl  von  hat  600  Kranken  gewonnen  nnd  an  der 
Hand  zahlreicher  Tahellen  und  Gonren  erläutert,  in  die  folgenden  Sfttze 
sosanunen: 

Das  Boux'sche  Serom  hat  gewisse  physiologische  Störungen  von  wenig 
aasgesprochenem  nnd  stets  Torftbergehendem  Charakter  zur  Folge,  wie 
Polsheschlennigong,  Aenderongen  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des 
Harns,  bisweilen  Temperatursteigerung. 

In  klinischer  Hinsicht  bewirkt  das  Serum  eine  rasche  Abstossung  der 
Membranen  und  vermindert  daher  namentlich  beim  Group  die  Indicationen 
eines  operativen  Eingriflb. 

Albuminurie  stellt  sich  seltener  ein  und  ist  meist  von  kürzerer  Dauer. 

Durch  frühzeitige  Serumiiviection  sind  die  Intoxicationserscheinungen 
mit  Erfolg  zu  bek&mpfen;  der  Verlauf  der  Krankheit  wird  gutartiger,  die 
MortaUtit  betrichtlich  herabgesetzt 

Diph.-Fftlle,  welche  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  der  Serum- 
behandlung unterworfen  werden,  gehen  fast  sicher  in  Heilung  ttber,  wes- 
halb auch  Secundfir-Infectionen  seltener  werden. 

Das  Heilserum  scheint  die  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  gegen- 
über Complicationen  und  Mischinfectionen  zu  stärken. 

Man  hat  zwar  schwere  schädliche  Nebenwirkungen  der  Serumtherapie 
beschrieben,  doch  besitzen  dieselben  nach  unseren  eigenen  Beobachtungen 
einen  recht  gutartigen  Charakter.  Sie  bestanden  in  polymorphen  Erythe- 
men, welche  selten  von  (Gelenk-  oder  Nierenerkrankungen  begleitet  waren 
und  nur  kurze  Zeit  andauerten.  Sobemheim. 

Bichet  (765)  liefert  den  statistischen  Nachweis  für  den  erheb- 
lichen Rückgang  der  Diph.-Sterblichkeit  in  Paris  seit  Ein- 
führung der  Serumtherapie.  Aus  den  nach  den  verschiedensten  Ge- 
sichtspunkten aufig^nommenen  Tabellen  und  Curven  ergiebt  sich  überein- 
stimmend die  Thatsache,  dass  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  das 
Roux'sche  Serum  zur  Anwendung  gelangte,  die  Mortalitätszahlen  eine 
rapide  Abnahme  aufwiesen.  Die  Diph.-SterbliGhkeit  in  den  Pariser  Kranken- 
hänsam  sank  alsbald  von  45 ^/^  (1893)  auf  15®/o  (1895-1897).  Durch  die 
Semmtherapie  werden  somit,  allein  in  Paris,  jährlich  etwa  30  ^/^  der  diph- 
theriekranken Kinder,  d.  h.  etwa  800  Menschen  gerettet  B.  schliesst: 
„Le  m^connaitre,  ce  serait  pire  que  de  Tingratitude:  ce  serait  de  la  betise''. 

Sobemheim. 

ATira§^et  und  Apert  (612)  besprechen  ausführlich  die  Indicationen 
der  Serumtherapie.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Mittheilung,  dass 
im  ,Höpital  des  en&nts-malades'  jedes  Kind,  das  dem  Diph.-Pavillon  zu- 
gefilhrt  wird,  sogleich  bei  der  Aufiiahme  eine  Serumii^'ection  erhält.  Im 
Allgemeinen  erscheint  den  Verff.  dieses  Princip  zu  weitgehend.  Es  ist  nach 
ihren  Erfahrungen  durchaus  statthaft  bei  leichten  Anginen  erst  das  Re- 
sultat der  bacteriologischen  Untersuchung  abzuwarten;  dagegen  sind  alle 
verdächtigen  Erkrankungen,  welche  irgendwie  ernsteren  Charakter 
zeigen,  sowie  sämmtliche  bacteriologisch  diagnosticirten,  scheinbar 
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leichten  Fälle  sofort  zn  injiciren.  Die  dem  Serom  zur  Last  gelegten 
^Neben  Wirkungen*'  sind  meist  unbedentender  Art»  fallen  gegenüber  den 
Wohlthaten  der  Semmtherapie  nicht  ins  Gewicht  nnd  stellen  keine 
Contraindication  dar.  Die  Anwendnng  des  Diph.-Serams  zu  Immani- 
sirnngszwecken  ist  nicht  rathsam,  da  der  Impfschutz  nur  ein  sehr  kurz 
dauernder  ist.  Wir  thun  daher  besser  daran,  gefährdete  Individuen  sorg- 
sam zu  überwachen  und  erst  bei  directem  Erankheitsverdacht  zu  injidren. 

Zum  Schlüsse  bringen  Verff.  eine  Zusammenstellung  der  von  den  verschie- 
densten Autoren  aus  den  verschiedensten  Ländern  und  Krankenhäusern  be- 
richteten Erfolge  der  Serumtherapie.  Sobemheim. 

Founder  (667)  beschreibt  einen  Fall  schwerster  Diph.  bei  einem  6 
Wochen  alten  Kinde,  das  durch  Heilserum  (4  lojectionen,  je  5  ccm)  nach 
wenigen  Tagen  hergestellt  wurde.  Sobemheim. 

In  Bordeaux  wurden  im  Jahre  1896,  wie  Ferr6  (664)  angiebt»  618 
Diph.-Kranke  der  amtlichen  bacteriologischen  Untersuchung  unterworfen. 
D.-B.  wurden  288mal  gefunden.  Mortalität  =  8,9  ^/q.  Käme  die  Serum- 
behandlung Mhzeitiger  in  Anwendung,  so  wäre  die  Mortalität  wahrschein- 
lich noch  niedriger.  TangL 

Über  die  Ergebnisse  der  in  Belgien  seit  Anfeuig  des  Jahres  1895  ein- 
geleiteten ^Enqudte  sur  Pefftcacit^  du  s^ruin  antidipht^rique'  (661) 
erstattet  die  Enquete-Commission  dem  Ministerium  einen  zusammenfassen- 
den Bericht,  welcher  sich  auf  die  Angaben  von  Aerzten  aus  allen  Theilen 
des  Landes  stützt  Die  Vertheilung  des  Serums  erfolgte  durch  die  Com- 
mission,  es  gelangte  Boüx'sches  Serum,  sowie  Serum  aus  Brüssel  und  aus 
Löwen  zur  Anwendung,  jedem  Serumfläschchen  war  neben  der  Gebrauchs- 
anweisung ein  Fragebogen  beigegeben.  Mehrere  tausend  Antworten  liefen 
ein,  das  Material  wurde  von  der  Commission  nach  den  verschiedensten  Ge- 
sichtspunkten (Krankheitsformen,  bacteriologischer  Befund,  Krankheitstag, 
Alter  der  Patienten,  Serumart  u.  s.  w.),  meist  in  Tabellenform  zusammen- 
gestellt 

Von  784  Fällen  bacteriologisch  gesicherter  Diph.  starben  122  = 
etwa  16  ^Iq.  343  FäUe  betrafen  diphtherische  Anginen,  in  276  FäUen  lag 
Angina  mit  laryngitischen  Erscheinungen,  in  115  Fällen  Croup  vor.  Von 
der  ersten  Gruppe  starben  9  ^/q,  von  der  zweiten  19  ^/o,  von  der  dritten 
33  ®/o.  Nach  Abrechnung  derjenigen  Fälle,  welche  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  starben,  blieben  669  Kranke  mit  einer  Mortalität  von  57  = 
8,5  o/o. 

Bei  jungen  Kindern  war  die  Mortalität  am  höchsten,  sie  sank  mit  zu- 
nehmendem Alter.  Ein  günstiger  Einfluss  der  Serumim'ectionen  auf  das 
Allgemeinbefinden  und  den  Verlauf  der  Localerscheinungen  wurde  von  den 
meisten  Aerzten  hervorgehoben,  vielfach  mit  enthusiastischen  Worten.  Chir- 
urgische Eingriffe  waren  beträchtlich  seltener  als  früher,  unter  734  Fällen 
wurden  nur  43  operirt,  obwohl  391  mehr  oder  minder  erhebliche  laryn- 
gitische  Erscheinungen  boten.  Von  den  43  Operirten  starben  16,  und  zwar  7 
Croupf&Ue  (unter  16)  und  9  Fälle  (unter  27)  von  Angina  mit  LaryngitiB. 

Nebenwirkungen  (Urticaria,  Erytheme,  Gelenkschmerzen  u.  s.  w.) 
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wurden  71  mal  (etwa  10  ^Jq)  constatirt  üeber  die  Häufigkeit  der  post- 
diphtherischen  Lähmungen  gestatteten  die  vorliegenden  Beobachtungen 
keine  sicheren  Schlüsse.  Anch  die  prophylaktische  Anwendung  des 
Serums  erfolgte  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  FäUen,  welche  stati- 
stisch nicht  verwerthet  werden  konnte. 

Die  diphtherie verdächtigen  Fälle,  in  welchen  entweder  statt  der 
LoEFXTJEB'schen  Bac.  andere  Arten  (Streptok.,  Staphylok.  u.  s.  w.)  ge- 
funden wurden  oder  aber  die  bacteriologische  Untersuchung  über- 
haupt unterblieben  bezw.  völlig  negativ  ausgefallen  war,  finden  sich  in 
zwei  Tabellen  kurz  zusammengestellt.  Für  die  Beurtheilung  der  Serum- 
therapie konnte  dieses  Material  verschiedenartiger  und  wenig  vergleich- 
barer Erankenbeobachtungen  keine  weitere  Verwendung  finden. 

Zum  Schlüsse  des  Berichtes  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  belgische 
DiplL-Enquete  nicht  nur  die  in  anderen  Ländern  (Deutschland,  Frankreich) 
mit  der  Serumtherapie  erzielten  günstigen  Erfolge  durchaus  bestätigt,  son- 
dern auch  einige  hygienisch  bemerkenswerthe  Thatsachen  zu  Tage  ge- 
fdrdert  habe.  Es  wurden  durch  die  Enquete  in  Belgien  eine  Reihe  von 
Diph.-Heerden  aufgedeckt,  deren  Existenz  bis  dahin  unbekannt  gewesen 
war.  In  derartigen  Gegenden  (Nessonvaux)  konnten  häufig  D.-B.  auf  den 
Schleimhäuten  scheinbar  wenig  erkrankter  Kinder  nachgewiesen  werden. 

Die  Enquete -C!ommission  befürwortet  entschieden  die  Aufhahme  des 
Diph.-Serums  in  die  Pharmakopoe  und  den  Erlass  gesetzlicher  Bestimm- 
ungen über  Herstellung,  Aufbewahrung,  Antitozingehalt  u.  s.  w.  des  Serums. 
Ein  Entwurf  dieser  Art  ist  dem  Bericht  beigefügt.  Sobemheim. 

Auf  Grund  zahlreicher  Versuche,  über  die  Coggl  (643)  berichtet,  schliesst 
derselbe,  dass  die  Anti-Diph.-Behandlung  per  os  und  per  rectum,  die  sub- 
cutane Behandlung  zu  ersetzen  absolut  nicht  im  Stande  ist  und  dass  letz- 
tere allein,  die  bereits  glänzende  Eifolge  aufweist  und  solche  immer  wieder 
giebt,  auf  breiter  Basis  angewendet  werden  soll  und  zwar  nicht  nur  zu 
Heilzwecken,  sondern  auch  prophylaktisch.«  Lustig, 

Bassi  (617)  beleuchtet  einen  klinischen  Fall  von  Diph.,  der  mittels  der 
S  e  r  u  m  t  h  e  r  a  p  i  e  geheilt  wurde,  und  schliesst  f olgendermaassen :  Aus  meiner 
gegenwärtigen  Beobachtung  und  mit  Rücksicht  auf  die  Übrigen  meiner  Pra- 
xis glaube  ich  folgern  zu  können,  dass  bei  Anwendung  der  Serumtherapie 
zuerst  die  Anschwellung  der  Submaxillar-  und  Cervicaldrüsen  verschwindet; 
hierauf  lösen  sich  die  Belege  und  zum  Schlüsse  fällt  das  Fieber  langsam  ab, 
während  bei  den  nach  anderen  Methoden  geheilten  Fällen  vor  Allem  das 
Fieber  aufhört,  hierauf  die  Anschwellung  am  Halse  verschwindet  und  zu- 
letzt die  spedüBchen  Belege  sich  nach  und  nach  ablösen*".  Lustig. 

Pasini  (750)  schliesst  seine  bei  einer  Diph.-Epidemie  in  Baricella  ge- 
machten Beobachtungen  und  Untersuchungen,  wie  folgt:  1.  Die  immuni- 
sirenden  Injectionen  mit  Anti-Diph.-Serum  sind  das  sicherste  prophylak- 
tische Mittel  um  die  Verbreitung  der  Diph.-Infection  zu  verhindern.  2. 
Nichtsdestoweniger  dürfen  —  sobald  ein  Fall  von  Diph.  vorkommt  —  die 

*)  Ich  halte  es  doch  für  gewagt,  aus  einem  einzigen  BeobachtungsfiEil]  so 
allgemeine  Schluasfolgeruiigen  zu  ziehen.  Baumgarten. 
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übrigen  hygienischen  Maassregeln  nicht  vernachlässigt  werden.  8.  Die  Zahl 
der  Imnmnisirten,  die  von  der  Krankheit  befallen  werden,  wird  mit  der  An- 
zahl der  dem  Präventiv- Verfahren  unterzogenen  abnehmen.  4.  Mittels  der 
Seromprophylaxe  ist*  man  im  Stande  auch  die  entwickelteste  Diph.-£pidemie 
zn  hemmen*.  5.  Die  Schntzimpfongen  haben  keinerlei  schädliche  Wirkung 
im  Gefolge  and,  wie  bei  den  zu  Heilzwecken  gemachten  Iigectionen,  ist  es 
anch  hier  besser,  eher  mehr  als  weniger  zn  injiciren.  L/usHg, 

Abba  (608)  weist  nach,  dass  die  Sterblichkeit  durch  Diph.  in  den  Jahren 
1895-1896  in  Turin  eine  bemerkenswerthe  Abnahme  zeigte,  und  behauptet, 
dass  dieses  Resultat  der  Einführung  der  antidiph.  Serumtherapie  allein  zu 
verdanken  sjdi.  A.  bringt  zu  diesem  Zwecke  auch  vergleichende  Tabellen, 
aus  welchen  z.  B.  ersichtlich  ist,  dass  die  Mortalität  im  Jahre  1896  auf 
1000  Einwohner  0,26  betrug,  im  Jahre  1888  dagegen  0,58.  Lustig. 

Nach  dem  Berichte  Dreier's  (654)  wurden  im  Jahre  1895  im  St.  WiiA- 
DiMiB'schen  Kinderhospital  in  Moskau  546  bacteriologisch 
gesicherte  Diph.-Fälle  der  Serumtherapie  unterworfen.  Meist  er- 
folgte nur  eine  Ii^jection,  die  Antitoxinmenge  betrug  1000  I.-E.,  in  schwe- 
reren Fällen  2000-8000  L-E.  MortaUtät  =  16  o/o  gegenüber  dem  Mini- 
mum von  40,3  o/o  in  den  Jahren  1890-94. 

Die  rein  bacilUlren  Formen  ergaben  die  geringste  Mortalität  (11,9  o/^), 
Mischinfectionen  mit  Streptok.  die  höchste  (17,7  o/^).  Complicationen  traten 
selten  und  gutartig  auf  nnd  bestanden  in  Exanthemen  —  in  den  ersten  2 
Tagen  scharlachartig,  am  10.-12.  Tage  pockenartig  — ,  Gelenk-  und  Mns- 
kelschmerzen  (sehr  selten!),  sowie  Albuminurie  und  Hämaturie.  Letztere 
waren  indessen  weder  intensiver  noch  häufiger  als  vor  der  Semmperiode. 
Die  Schwere  der  Epidemie  entsprach  derjenigen  früherer  Jahre.  Die  Tra- 
cheotomie  wurde  1895  in  52,8  ^/^  der  Fälle  ausgeführt,  in  den  vorher- 
gehenden 17  Jahren  dagegen  nur  in  43,5  ^/q. 

Die  Beläge  schwanden  bei  leichten,  localen  Formen  im  Anschluss  an  die 
Seruminjection,  auch  bei  septiseher  Diph.  wurde  ein  weiteres  Fortschreiten 
des  Processes  meist  verhindert^  während  bei  Larynxcroup  eine  beschleu- 
nigte Ablösung  der  Membranen  nicht  beobachtet  werden  konnte.  Früh- 
zeitige Serumbehandlung  ist  nach  D.'s  Ansicht  durchaus  erforderlich,  da 
das  Antitoxin  nur  prophylaktisch  wirke  und  nicht  im  Stande  sei,  die  unter 
dem  Einfluss  des  Toxins  entstandenen  Veränderungen  zu  heilen. 

Sobemheitn. 

Nach  Tesjakow  (790)  wurden  in  den  Jahren  1895-1896  in  den  ver- 
schiedenen Districten  des  Gouvernements  Woronesh  7187  Fälle  von 
Diph.  mit  Heilserum  behandelt  Die  Mortalität  schwankte  zwischen 
9,8  ^/q  und  26,4  ^/q.  Je  frühzeitiger  die  Injection  erfolgte,  desto  günstiger 
waren  die  Erfolge.  Von  den  am  1.  Erankheitstage  Geimpften  starben  nur 
6,5  ^/q.  Nach  der  Art  der  Erkrankung  betrug  die  Sterblichkeit  bei  kleinen 
punktförmigen  Belägen  =  4,2  %,  bei  gangränösen  Formen  =  49,1  ®/^ 


*)  Der  prophylaktische  Werth  der  Semmtherapie  wird  bekanntlich  viel- 
fach angezweifelt.  Baumgarten, 
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Oedem  des  HalszellgewebeB  25-70  ^/q,  Cronp  15-66  <>/o.  Von  659  FftUen, 
bei  denen  das  Serum  zu  prophylaktischen  Zwecken  iivjicirt  wurde,  er- 
krankten nur  6.  Sobemheim. 

Timaschew  (794)  behandelte  67  Fälle  von  Diph.  mit  Seraminjec- 
tionen.  Von  den  55  FftUen  ohne  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftwege  starben  9,  während  von  12  Fällen  mit  Erkrankung  der  erwähnten 
Theile  8  letal  endeten.  Von  8  tracheotomirten  Fällen  starben  7.  Von  den 
55  Fällen  von  Bachendiph.  waren  16  ytt^iii^,  d.  h.  durch  den  Loeffleb- 
schen  Bac.  allein  verursacht*;  keiner  von  diesen  starb.  In  29  Fällen  waren 
ausser  den  LoEFFLEB^schen  Bac.  noch  Staphylok.  vorhanden ;  davon  starben  3. 
In  10  Fällen  wurde  eine  Mischinfection  mit  Streptok.  constatirt;  von  diesen 
Fällen  endeten  6  letal.  ÄUocarkder'-Lewin. 

Sklowsky  (779)  berichtet  über  77  mit  Heilserum  behandelte 
Diph.-Fälle,  welche  sämmüich  bacteriologisch  diagnosticirt  waren.  Die 
Mortalität  betrug  20,8  ®/o  gegenüber  41,5  «7^  im  Vorjahre  (1894),  vor  An- 
wendung der  Serumtherapie.  Von  schweren  Diphtherien  starben  bei  Serum- 
behandlung 43,3  ^/o,  Mher  76,5  ^/q.  Complicationen  wurden  in  der  Serum- 
periode häufiger  beobachtet.  Sobemheim. 

SektOTOW  (776)  hat  auf  der  Scharlachabtheilung  des  Moskauer 
Stadthospitals  in  den  Jahren  1895  und  1896  eine  Diph. -Epidemie 
beobachtet  und  hierbei  78  Kranke  mit  Heilserum  behandelt.  Alle  Fälle 
waren  bacteriologisch  sichergestellt.  Es  starben  20  =  25,6  ^/o,  darunter 
8  an  Nachkrankheiten  oder  anderweitigen  Complicationen.  Nach  Abzug 
dieser  Fälle  betrug  die  Mortalität  nur  15,4  ^/q.  In  einer  früheren  Epidemie 
(1891/1892)  hatte  die  MortaUtät  65  <>/o  betragen.  Damals  sowohl  wie  in 
der  neueren  Epidemie  gaben  diejenigen  Diph.-FäUe,  welche  erst  im  Stadium 
der  scarlatinösen  Abschuppung  auftraten,  eine  günstigere  Prognose.  Mit  der 
prophylaktischen  Anwendung  des  Diph.-Serums  hat  S.  keine  guten  Erfah- 
rungen gemacht.  Sobemheim. 

Ippolltow  (698)  bringt  an  der  Hand  von  Tabellen,  welche  nach 
den  Berichten  des  Medidnal- Departements  zusammengestellt  sind,  den 
Nachweis,  dass  die  Diph. -Mortalität  in  Bussland  schon  im  ersten  Jahre 
der  Serumtherapie  (1895)  von  31-88^0  (1887-1894)  auf  22^0  sank. 
Von  48552  Diph.-Fällen,  welche  in  den  Jahren  1895-1896  mit  Serum  be- 
handelt wurden,  starben  5231  ==  12  ^/q.  Die  Mortalität  der  am  1.  £[rank- 
heitstage  Behandelten  betrug  3,8  ®/o,  am  2.  Erankheitstage  8,9  ®/o,  am  3. 
19,2  ®/o,  am  4. 27,5  <>/o,  am  5. 31,8  <>/o.  Dem  Alter  nach  war  die  Mortalität 
bei  Kindern  bis  zum  5.  Lebenq'ahre  am  höchsten  (22,2  ^/o)  und  sank  in  den 
folgenden  Lebensjahren ;  nach  dem  1 5.  Jahre  nur  noch  4,5  ^/q.  Sobemheim. 

The  Antitoxin  Treatment  of  Diphtheria  (609).  Die  Serum- 
behandlung wurde  in  71,3  ^/o  aller  Fälle  angewandt  Im  Ganzen  wurden 
2764  Patienten  mit  einer  Geeammtmortalität  von  25,9  ^/q  behandelt.  Ordnet 


*)  Derartige  Fälle  giebt  es  nach  meinen  Erfahrungen  nicht.  £b  wäre  von 
Interesse  gewesen,  zu  erfahren,  wie  Yerf.  obiges  Resultat  gewonnen  hat:  ein- 
seitige Untersuchung  mit  Lobfflbb- Serum  lässt  häufig  die  mitvorhandenen 
Streptok.  flbersehen.  Baumgarten. 
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man  die  Fftlle  nach  den  ErankheitBtagen,  an  denen  die  Behandlang  begann, 
80  ergeben  sich  folgende  Besoltate: 

Behandlang  vom  1.  Tage  an:  Mortalität    5,2  ^/^ 

I»  »    2.     „      „  „        15,0  1^ 

ft  »    3.     „      „  „        21,9  /q 

n  n     ^'       n        n  n  27,8    j^ 

„    5.     „      „and später:  „        31,7 ^/o- 
Die  Sterblichkeitsziffer  f&r  mit  Antitoxin  behandelte  Kinder  anter  5 
Jahren  war  48,6  ^/q,  für  solche  über  10  Jahren  nar  13  %;  während,  wenn 
Antitoxin  nicht  eingespritzt  worde,  die  Mortalität  31,1  and  sogar  36,7  ^/^ 
betrag. 

Vergleicht  man  die  Mortalität  der  gesammten  FäUe  aas  1896  (von  denen 
eine  grosse  Ajigabe  nicht  mit  Antitoxin  behandelt  worde,  nämlich  141 1  von 
4175  Fällen)  mit  den  Ergebnissen  aas  1894,  als  kein  Antitoxin  einge- 
spritzt worde,  so  starben  1896  von  Kindern  anter  10  Jahren  24,7  ^/q 

1894  ,         „         n     10      „     37,2  o/o. 
Von  Patienten,  die  am  ersten  Krankheitstage  in  Behandlang  kamen, 
starben  1896  5,6  <>/o,  1894  25,2  %. 

Von  Patienten,  die  seit  dem  5.  Krankheitstage  behandelt  worden,  starben 
1896  28,8  %  1894  40,0  %. 

Von  den  Tracheotomirten  starben  1896  42,5  %,  1894  70,4  ^o- 
An  Kehlkopf-Diph.  starben  1896  29,6  ®/o,  1894  62,0  »/o- 
Vergleicht  man  die  Complicationen,  so  finden  wir: 

1896        1894 
Albominorie  53,4  o/«     24,1  Vo 

Nephritis  0,5  «/o       1,2  «/o 

Parese  21,3%     13,2% 

Pneomonie  0,5  «/o       0,3  ^U 

Bronchopneomonie     2,5  ^/o       1,6  ®/o 
ßecidive  1,6  %       0,9  %. 

Als  Dosis  worden  dorchschnittlich  2000  l-E.  injlcirt;  es  kamen  aof  den 
Patienten  2,3  Einspritzongen. 

Weitere  Einzelheiten  mfissen  im  Original  nachgelesen  werden,  welches 
einen  äosserst  wichtigen  Bericht  darstellt,  indem  dadorch  festgestellt  wird, 
dass  jetzt  aoch  in  London  mit  dem  Diph.-Antitoxin  die  besten  Besoltate  er- 
zielt werden.  Kanthack, 
Slater  ond  Gameron  (780)  erwähnen,  dass  in  dem  ,St  Obobgb's  Ho- 
spital' in  London  von  October  1874  bis  Joni  1896  von  180  Diph.-Fällen 
109  mit  Antitoxin  behandelt  sind.  Von  den  180  Fällen  endete  14,4  ^/^ 
letal.  Seit  1894  ist  die  Tracheotomie  seltener  geworden.  Von  27  mit  Serom 
behandelten  Tracheotomirten  starben  33,3^/^,  von  8  ohne  Serom  behandelten 
6  (75  ^/^.  Das  Antitoxin  worde  von  dem  ,Briti8h  Institote  of  PreventiTe 
Medicine'  bezogen.  Kanthack. 
Als  Ergebniss  einer  Sammelforschong  der  ^merican  Pedlatric  So- 
ciety' (606)  erfahren  wir,  dass  von  1704  mit  Antitoxin  behandelten  Fällen 
von  Eehlkopfdiph.  in  der  Privatpraxis  (Vereinigte  Staaten  ond  (3anada) 
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21,12  7o  letal  ausging.  668  Patienten  wurden  operirt  mit  einer  MortaUtät 
von  27,24  ®/^,  während  von  denNichtoperirten  17,18  ^^  starben.  Betrachtet 
man  die  operirten  Fälle  allein,  so  finden  wir: 

Intabation  637  mit  einer  MortaUtät  von  26,05  ®/o 

Tracheotomie  20    „      „  „  „    45,0  *^/o 

Intubation  and  Tracheotomie  1 1    „      „  „  „    63,63  ®/o. 

Das  Comit6  der  ,Society'  beklagt  sich,  dass  das  Antitoxin  noch  immer  zn 
spät  angewandt  wird  and  dringt  daraaf,  die  Mortalität  noch  mehr  herab- 
znbringen.  Kanthack, 

3.  L.  Smith  (781)  giebt  folgende  Zahlen  aus  dem  ,Findlingshospitar 
za  New- York,  welche  eine  bedeutende  Abnahme  der  Mortalität  an  Diph. 
zeigen.  Da  die  Kinder  sehr  jung  sind,  sind  die  Zahlen  von  Werth: 
Jahr:         1890  1891  1892  1893  1894  1895  1896 
FäUe:  71      67      60      123    133     94     147 

Todesfälle:  36  35  23  34  32  43  18. 
1895  wrorde  unzuverlässiges  Antitoxin  benutzt  und  dieses  noch  dazu 
schlecht  angewandt.  1896  wurde  Serum  von  dem  ,New  York  Board  of 
Health'  bezogen,  womit  dann  gute  Resultate  erzielt  vnirden.  Kanthack. 
Gross  (683)  untersuchte  314  Kinder,  die  in  das  ,Children's  Hospital'  in 
Boston  aufgenommen  wurden,  ohne  jedoch  an  Diph.  zu  leiden.  Von  diesen 
fand  er  bei  24  entweder  im  Bachen  oder  in  der  Nase  den  D.-B.  (17mal  in 
der  Nase  und  7mal  im  Rachen).  Von  den  in  nur  5  Fällen  veranstalteten 
Thierversnchen  fielen  4  positiv  aus.  Kanthack. 

MeCollom  (718)  theüt  mit,  dass  in  dem  ,Boston  City  Hospital'  von  800 
mit  Serum  behandelten  Fällen  nur  15,1%  letal  ausgingen.  Kanthack. 
Herald  (692)  berichtet^  dass  von  100  Patienten,  die  in  das  General 
Hospital  zu  Kingston  in  Canada  aufgenommen  und  mit  Antitoxin  behandelt 
wurden,  kein  einziger  starb.  Intubation  wurde  12mal  vorgenommen.  1000 
L-E.  genügten  in  den  meisten  Fällen,  denn  nur  16mal  wurden  2000  I.-E. 
verabreicht  und  Imal  3000  L-E.  Kanthaek. 

Nach  Daly  (647)  wurden  von  20  Patienten  19  mit  Diph.-Antitoxin  be- 
handelt, welche  alle  genasen.  Kanthaek, 
Clubbe  (640)  berichtet  über  300  Fälle,  die  im  Kinderhospital  zu  Sydney 
ohne  Diph.-Antitoxin  behandelt  wurden  und  vergleicht  sie  mit  300  mit 
Serum  behandelten  Fällen. 

L  800  Fälle  ohne  Serumbehandlung. 

Mortalität 
Tracheotomien  1 99  =  67,8  <>/o 

Einfache  Diphtherie  101  =  22,7  Vq 

300  =  52,7  Vo. 
n.  300  Fälle  mit  Serumbehandlung. 

Mortalität 
Tracheotomien  129  =  37,9  »/o 

Einfache  Diphtherie  171  =   6,4<>/o 

300  =  20,00/0. 
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m.  300  mit  Senim  behandelte  nnd  nach  Erankheitstagen  geordnete 
FfiUe. 
Semmbehandlnng  begonnen  am    1.  Tage:   9  Fftlle:  Mortalität  se   0    % 

22,2  o/o 
26,4% 
12,9  »/o 
15,0«/, 

29,1  «/o 

22,2«/, 
»  »  33,3% 
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167mal  wurde  Semm  vom  ^British  Institate  of  preyentiye  Medkine'  ver- 
wandt, 114mal  BsHsiNG'sohes  und  19mal  solches  vom  Institut  Pabtxub. 
Von  den  später  noch  mit  Semm  behandelten  100  Fällen  endeten  19^/^  letaL 

Kantiiack. 

van  Buuren  (636)  benutzte  in  Indien  verschiedene  Serumsorten 
(Höchst,  SoHBBiNa,  BüBsoüGHs)  und  erhielt  mit  sämmtlichen  Präparaten, 
flüssigen  und  trocknen,  gleich  günstige  Resultate.  Sprondc 

Festana  (752)  theilt  nach  kurzer  Auseinandersetzung  der  Oeschichte 
und  Theorie  der  Heilserumbehandlung  die  Art  und  Weise  mit,  wie 
dieselbe  in  Lissabon  gehandhabt  wird,  wo  immer  sofort  2000  A.-E.  nnd 
dann  alle  24  bezw.  12  Stunden  weitere  1000  A.-E.  beigebracht  werden, 
bis  sich  an  der  Temperatur,  dem  Pulse  und  den  Belägen  der  Nachlass 
der  Krankheit  kund  giebt.  Bei  Croup  wird  baldigst  zur  Intubation  ge- 
schritten. Von  345  so  behandelten  starben  32  =  9,2  ^/q.  Darunter 
waren  195  Fälle  Rachendiph.  und  149  Group;  von  beiden  Kategorien 
starben  16-8,1%  ^  ^e  erstere  und  10,7%  für  die  letztere.  Von  44 
Bachendiph.-  und  31  CroupfäUen,  die  am  1.  oder  2.  Tage  in  Behandlung 
kamen,  starb  keiner;  von  33  der  ersteren  und  35  der  letzteren,  die  am  3. 
Tage  gespritzt  wurden,  starb  1  bezw.  5.  Die  Crouptodesfälle  betrafen  alle 
Kinder  unter  5  Jahren.  Verf.  giebt  auch  eine  Liste  der  Kreise  Portugals, 
wo  Diphtheritische  mit  Serum  behandelt  worden  und  eine  andere  der  Menge 
Serums,  die  vom  Kgl.  bacteriologischen  Institut  nach  den  verschiedenen 
Kreisen  versandt  worden  war.  Sentinan. 

Nach  Photiades  (758)  hat  die  Statistik  über  den  Werth  der  Serum- 
therapie noch  keine  Entscheidung  gebracht,  wohl  aber  die  klinische  Be- 
obachtung des  einzelnen  Falles.  Das  Diph.-Serum  wirkt  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  —  bei  rechtzeitiger  Anwendung  —  „(^to,  tuto, 
jucunde  *^ .  Sobernheim. 

Bratsano  (633)  beobachtete  48  Diph.-Fälle,  von  denen  43  in  der  alten 
Weise,  5  mit  Heilserum  behandelt  wurden.  Von  ersteren  starben  19,  von 
letzteren  1.  Unter  den  Serumf&llen  waren  2,  unter  den  nicht  gespritzten 
10  Groupfälle.  B.  hält  nach  seinen  eigenen  Beobachtungen  sowie  nach  den 
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bisher  vorliegenden  Berichten  die  Anwendung  des  Senuns  ffir  dorchans 
geboten.  Sobemheim. 

Kelaiditis  (705)  hat  in  Florina  im  Januar  und  Februar  1897  gelegent- 
lich einer  schweren  Epidemie  65  Diph.-Fftlle  behandelt  Nur  bei  25  konnte 
von  dem  Heilserum  Ghebrauch  gemacht  werden.  Von  diesen  starben  3,  nnd 
zwar  20  bezw.  15  Stunden  und  8  Tage  nach  der  L^jection.  Das  Senim 
war  in  den  beiden  ersten  Fällen  in  sehr  vorgeschrittenem  Erankheitsstadinm, 
in  dem  dritten  Falle  in  schwacher  Dosis  zur  Anwendung  gelangt  Von  den 
40  fibrigen,  nicht  gespritzten  Diph.-Fällen  starben  22,  während  12  Fälle 
rasch,  6  langsam  in  Heilung  fibergingen.  Demnach  betrug  die  Mortalität 
bei  Serumbehandlung  nur  12^/q,  ohne  Serum  55^/q.  Sobemheim. 

Narlys  (741)  hat  in  den  Jahren  1894  und  1895  88  Diph.-Fälle  be- 
handelt, darunter  68  mit  Heilserum.  Es  starben  im  Ganzen  11  Fälle 
(16,l^/o),  nnd  zwar  ausnahmslos  solche,  welche  der  Serumbehandlung  unter- 
worfen worden  waren,  während  die  20  nicht  gespritzten  Fälle  sämmt- 
lich  genasen.  Boux'sches  Serum  gelang^  bei  84  Kranken  zur  Anwen- 
dung, darunter  2  Todesfälle;  in  den  übrigen  Fällen  wurde  NiooLLx'sches 
Serum  ii\jicirt,  von  diesen  starben  8.  In  einem  letal  verlaufenen  Falle  war 
Hemer  Serum  benutzt  worden.  Demgegenüber  schien  in  einer  späteren 
2ieit  die  Serumtherapie  Erfolg  zu  haben.  Vom  Mai  1895  bis  Januar  1896 
worden  38  weitere  Fälle  behandelt;  von  diesen  erhielten  31  Heilserum  und 
gingen  in  Ctenesung  über.  N.  ist  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  von  der 
speeifischen  Wirkung  des  Diph.-Serums  noch  nicht  überzeugt,  um  so  weniger, 
als  fast  alle  geheilten  Fälle  leichteren  Charakter  trugen.  Während  in  ein- 
zelnen Fällen  der  g^stige  Einfluss  des  Serums,  namentlich  auf  den  Local- 
process,  unverkennbar  war,  versagte  es  in  anderen  völlig.  Demnach  hält 
N.  weitere  Versuche  mit  dem  Heilserum  für  durchaus  wünschenswerth,  da 
es  ernstere  Nebenwirkungen  nicht  zu  äussern  scheine.  Sobemheim. 

Munoz  (738)  spritzte  einem  4^/^ährigen  Mädchen  am  2.  Tage  seines 
Besuches  und  5.  der  Krankheit  10  ccm,  am  folgenden  Tage  20  und  am  Tage 
darauf  noch  10  ccm  Heilserum  ein  und  schliesst  aus  der  Genesung,  dass  die 
Semmeinspritzungen  die  erfolgreichste  Behandlungswelse  der  Diph.  sind, 
wofern  sie  nur  rechtzeitig  und  regelrecht  beigebracht  werden.     Senünon. 

Ammann  (607)  berichtet,  dass  alle  Augendiph.-Fälle,  welche  seit 
October  1894  im  Einderspital  und  in  der  üniversitäts- Augenklinik  in 
Zürich  zur  Behandlung  gelangten,  der  Serumtherapie  unterworfen 
wurden.  Der  Verlauf  war  stets  ein  günstiger,  sobald  es  sich  um  das  ge- 
wöhnliche Bild  der  diphtherischen  Conjunctivitis,  ohne  wesentliche  Betheili- 
gnng  der  Cornea,  handelte.  Diese  Fälle  heilten  unter  dem  Einfluss  des 
BxHBiNa^schen  Serums  sehr  glatt  und  rasch.  Dagegen  erwies  sich  das 
Serum  als  machtlos,  sobald  auch  die  Cornea  von  der  Entzündung  ergriffen 
war.  Von  6  derartigen  Fällen  führten  4  zu  totaler  Erblindung  des  einen 
oder  beider  Augen.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  auch  hier 
stets  die  Anwesenheit  der  LoEFFUBB'schen  Bac,  daneben  allerdings 
Slarepto-  und  Staphylok.  Sobemheim. 

Holtsehanow  (738)  beschreibt  zwei  bacteriologisch  festgestellte  Fälle 
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von  Conjunctivitis  diphtheritica  bei  Kindern  von  2  bezw.  4  Jahren, 
welche  anter  Behandlang  mit  I>iph.-Heil8eram  rasch  genasen.  In  beiden 
Fftllen  worde  aosser  dem  Seram  aach  entsprechende  locale  Behandlang 
(Sablimatcompresse  a.  s.  w.)  angewandt  Älexander'-Leunn. 

Nach  Cioppez  Als  (644)  sind  die  nekrotischen  Verändernngen  der  Cor- 
nea bei  Aagendiph.  weniger  aaf  eine  Infection  mit  Streptok.,  als  viel- 
mehr aaf  die  Wirkang  des  Diph.-Toxins  zorückzofOhren'*'.  Versache 
an  Kaninchen  zeigten,  dass  bei  gleichzeitiger  Verimpfbng  von  Diph. -Toxin 
and  Antitoxin  aaf  die  Coi\janctiva  (an  getrennten  Stellen)  jede  diphtherische 
Erkrankang  aasblieb.  C.  hält  hiemach  die  Seramiigection  bei  diphtheri- 
schen Aagenerkrankongen  f&r  indicirt.  Sobemheim. 

E.  Mfiller  (737)  berichtet,  dass  in  der  üniversitfttsklinik  za  Berlin 
(Hsubnxb)  die  conseqaentelmmanisirang  der  aaf  genommenen  Kin- 
der gegen  Diph.  seit  der  LöHs'schen  Mittheüang^  fortgesetzt  and  inso- 
fern erweitert  warde,  als  man  bei  längerem  Krankenhaasaafenthalt  die 
Seraminjectionen  nach  je  3  Wochen  wiederholte.  Der  Erfolg  blieb  der 
gleiche,  Diph.-Erkrankangen  in  der  Klinik  traten  nicht  mehr  aaf,  obwohl 
bei  naheza  dem  4.  Theil  der  nicht  diphtheriekranken  Kinder  mehr  oder 
weniger  viralente  D.-B.  in  der  MandhOhle  nachgewiesen  werden  konnten. 

Verf.  hat  fernerhin  das  Blat  der  mittels  Seram  immanisirten  Kinder  aaf 
seinen  antitoxischen  Werth  in  verschiedenen  Intervallen  geprüft.  Nar 
solche  Ejnder  warden  berficksichtigt,  deren  Blat  nicht  bereits  normaler 
Weise,  vorderSeraminjection,  antitoxische  Eigenschaften  besass;  dieBlat- 
entnahme  erfolgte  darch  Schröpf  köpfe,  die  Werthbestimmang  nach  der 
EHELiGH'schen  Mischangsmethode. 

Die  Versache  warden  an  19  Kindern  angestellt,  welche  Senunmengen 
von  250-5000  A.-E.  injicirt  erhielten.  (Nar  in  einem  Falle  trat  ein  korz 
danemdes  Exanthem  aaf,  and  zwar  nach  1000  A.-E.,  während  2  Kinder 
mit  5000  A.-E.  in  ihrem  Befinden  nicht  die  geringste  Schädigung  erfahren.) 
Es  zeigte  sich,  dass  die  mit  dem  Seram  eingespritzten  Antitoxine  in  das 
Blat  der  Kinder  übergingen  and  eine  verschieden  lange  Zeit  darin  nach- 
weisbar blieben.  Die  Aasscheidang  der  Antitoxine  pflegte  nach  relativ 
karzer  Zeit  and  anabhängig  von  der  ii\jicirten  Seram  (Antitoxin) -Menge 
za  erfolgen.  Von  2  Kindern,  welche  je  1000  A.-E.  erhalten  hatten,  ver- 
fügte das  eine  noch  nach  17  Tagen  über  reichliche  Antitoxine  im  Blat, 
während  bei  dem  anderen  bereits  am  5.  Tage  der  antitoxische  Werth  des 
Blates  erheblich  nachgelassen  hatte.  Ebenso  liess  sich  bei  Injection  an- 
gleicher Serammengen  Daaer  and  Werth  der  Immanisirang  mit  der  Höhe 
der  Seramdosis  nar  innerhalb  gewisser  Grenzen  in  Zasammenhang  bringen. 
Das  Blat  der  Kinder,  welche  250  A.-E.  erhalten  hatten,  gab  höchstens  bis 
zam  6.  Tage  antitoxische  Eigenschaften  za  erkennen,  bei  Anwendang  von 
1000  A.-E.  warde  der  Termin  bis  zam  7.  bezw.  9.  and  sogar  17.  Tage 
hinaasgerückt^  während  5000  A.-E.  zwar  bei^  einem  Kinde  dem  Blate  bis 

*)  Der  Beweis  hierfOr  dürfte  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Streptok. 
sehr  schwer  za  erbringen  sein.  Ba/umg<urten. 
^)  Jabresber.  Xu,  1896,  p.  242.  Ref. 
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etwa  znm  81.  Tage  hohen  antitoxischen  Werth  verliehen,  in  einem  anderen 
Falle  aber  überhaupt  nicht  oder  höchstens  f&r  kurze  Zeit  Antitoxin  in  das 
Blut  übergehen  Hessen. 

In  einem  Falle  wiederholter  Immnnisinmg  (je  250  A.-E.)  behielt  ein  Eind 
seine  Antitoxine  bis  znm  28.  Tage  nach  der  zweiten  Ii^jection.  Sobemheim. 

Bertelsmann  (626)  beobachtete  im  Diph.-PaYillon  des  Neaen  allge- 
meinen Krankenhauses  za  Hamburg  zwei  Fälle  von  Diph.-Recidiv. 
Es  handelte  sich  nm  2  Kinder,  von  denen  das  eine  62  Tage  nach  über- 
standener  schwerer  Diph.  (Tracheotomie)  and  Einspritznng  von  3000  A.-E., 
das  andere  60  Tage  nach  Ablanf  einer  leichten  Diphtherie  nnd  Behandlang 
mit  600  A.-E.  von  neuem  erkrankte.  In  dem  letzten  Falle  musste  bei  dem 
Becidiv  zur  Tracheotomie  geschritten  werden;  beide  Becidive  wurden 
wiederum  mit  BEHBiKo'schem  Serum  behandelt.  Die  klinische  Diagnose 
war  jedes  Mal  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  sichergestellt  worden. 
Bemerkenswerth  ist»  dass  bei  beiden  Kindern  die  Heilung  der  ersten  Er- 
krankung durch  schwere  Nachkrankheiten  (Bronchopneumonie  bezw. 
Bronchitis)  verzögert  worden  und  damit  nach  Ansicht  Yerf.'s  die  auch  von 
anderer  Seite  (Kossbl)  behauptete  Möglichkeit  einer  rascheren  Ausscheid- 
ung der  Antitoxine  gegeben  war.  Sobemheim. 

Kunik  (712)  giebt  eine  üebersicht  über  die  in  der  Literatar  bekannten 
Fälle  von  Diph.  - Recidiven  nach  Serumbehandlung  und  theilt  5  neue 
Beobachtungen  aus  dem  Krankenhaus  zu  St  Jacob  in  Leipzig  mit.  Die 
Becidive  traten  22,  bezw.  29,  52  und  61  Tage  nach  der  ersten,  mit  Serum- 
i^jectionen  behandelten  Erkrankung  auf,  in  einem  Falle  wurde  ein  Kind 
trotz  Sernmtherapie  innerhalb  7  Monate  dreimal  von  Diph.  befallen,  einmal 
75  Tage,  das  andere  Mal  24  Tage  nach  Abheilung  der  vorhergegangenen 
Infection. 

Der  Schluss  der  Arbeit  bringt  eine  Zusammenstellung  der  Ansichten  über 
den  Nutzen  der  prophylaktischen  Serumii^'ectionen.         Soberr^ieim. 

Gönner  (676)  hat  bei  einem  zwe^'ährigen  Knaben  etwa  8  Tage  nach 
Ablauf  einer  mit  Heilserum  (500  A.-E.  Hemer  Serum)  behandelten  Diph. 
ein  B  e  ci  d  i  V  beobachtet.  Sobemheim. 

Wieland  (804)  kann  aus  eigener  Erfahrung  die  Beobachtung  (jönneb's 
(s.  voriges  Eeferat)  und  anderer  Aerzte  bestätigen,  dass  das  Diph.-Serum 
trotz  seines  hohen  therapeutischen  Werthes  nicht  vor  Becidiven  schützt 

8ob&l^heim. 

Friedrich  (669)  berichtet  über  40  Fälle  von  Serumexanthem, 
welche  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig  (Prof.  Oübsohhakn)  be- 
obachtet wui'den.  Der  Antitoxingehalt  des  Diph.-HeilBerums  schien, 
im  Gegensatz  zu  den  Feststellungen  Habtuno's^  n.  A.,  für  das  Auftreten 
der  Exantheme  nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein;  je  höher  die  injidrte  Anti- 
toxinmenge, desto  häufiger  waren  die  Serumexantheme.  Auch  unterschiede 
bei  den  einzelnen  Serumsorten  waren  unverkennbar.  Erwachsene 
wurden  häufiger  von  Exanthemen  und  anderen  Nebenwirkungen  befallen, 


^)  Jahreeber.  Xu,  1896,  p.  284.  Ref, 
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als  Kinder.  Die  Exantheme  stellten  rieh  frühestens  am  1.,  spfttestens  am 
16.  Tage  nach  der  Semmiiuection  ein,  gewöhnlich  am  2.,  6.  ond  in  der  Zeit 
vom  9.-11.  Tage.  Die  Dauer  schwankte  zwischen  wenigen  Stunden  nnd 
vielen  Tagen.  Am  hftnfigsten  hielt  rieh  das  Exanthem  1-4  Tage,  in  einem 
Falle  16  Tage,  in  einem  anderen  Falle  wahrscheinlich  noch  Iftnger  (Ah- 
lauf  des  Exanthemsnichtin  der  Elinik  abgewartet).  2  Exantheme  reddivirten. 

Der  Form  nach  trogen  die  meisten  Semmexantheme  gemischten  Cha- 
rakter; der  Typus  der  Urticaria  oder  des  Erythems  pflegte  vorhersehend 
zusein. 

Neben  dem  Exanthem  wurden  TemperatnrsteigerungyDrüsenschwellnngen, 
Muskel-  und  Gelenkschmerzen  als  Folge  der  Semmii^ection  gelegentlich 
beobachtet  Die  Prognose  aller  dieser  Nebenwirkungen  ist  nach  F.'s  Er- 
fahrungen als  durchaus  gfinstig  zu  bezeichnen.  Sobemhdm. 

Teufel  (791)  hat  bei  63  Seruminjectioneny  50  therapeutischen  und  13 
prophylaktischen,  in  3  Fällen  am  3.-5.  Tage  nach  der  Impftang  ein  Urti- 
caria-fthnliches  Exanthem  ohne  ernste  Nebenerscheinungen  beobachtet 
In  einem  writeren  Falle  kam  es  zu  einem  sehr  ausgebreiteten  Exanthem 
auf  den  Streck-  und  Beugeseiten  beider  Beine  unter  starker  Anschwellung 
der  Glieder,  Schmerzen  in  Knie-  und  Sprunggelenken,  Infiltration  an  der 
Iigectionsstelle  (Bauchhaut),  Störung  des  Allgemeinbefindens  (Temperatur 
38,6).  Fieber  und  Exanthem  schwanden  am  3.  Tage,  die  Beconvalescenz 
dauerte  indessen  noch  14  Tage.  Zwei  Geschwister  des  Kindes  erkrankten 
nach  prophylaktischen  Serumii^jectionen  unter  fthnlichen,  aber  wesentlich 
leichteren  Erscheinungen.  Sobernheim. 

Bom]liciano(769)beobachtete  in  zwei  Fällen  schwere  Intoxications- 
erscheinungen  nach  Seruminjectionen  („infectiöser  Pseudo-Bhen- 
matismus*').  Die  Anwendung  des  Serums  gebiete  Vorsicht  und  dfirfe  erst 
nach  bacteriologisch  gesicherter  Diagnose  in  Frage  kommen.  Sobemheim. 

Die  Zahl  der  Semmexantheme  betrug,  nach  dem  Berichte  Daut's 
(648),  in  der  Üniverritäts-Einderklinik  in  Graz  38  unter  339  iigicirten 
Fällen.  29  davon  betrafen  allgemeine,  9  rein  locale  Exantheme.  Auffallend 
war  die  jährliche  procentische  Zunahme  der  Exantheme;  1894  =  6,38  ^j^ 
1895  =  10,7  7o»  1896  =  13,15  ^/o-  Die  Art  des  Serums  stand  damit 
offenbar  in  Zusammenhang.  Unter  62  mit  Höchster  Senun  ii^jicirten  Kin- 
dern bot  nur  ein  Fall  ein  allgemeines  Exanthem  (1,6  ^/q),  wähi*end  das  in 
letzter  Zeit  fast  ausschliesslich  benutzte  Wiener  Semm  (Paltaüf)  unter 
251  Ii^jectionen  33  Exantheme  (13,1  ^/q)  zur  Folge  hatte.  Die  Menge  des 
iiVJicirten  Serums  war  fOr  das  Auftreten  der  Exantheme  von  Bedeutung; 
dagegen  schien  hoher  Anütoxingehalt  bei  geringer  Serummenge  (hoch- 
werthiges  Semm)  die  Häufigkeit  der  Exantheme  herabzusetzen.  Die  ein- 
zelnen Serien  ein  und  desselben  Serums  verhielten  sich  bezüglich  des 
Auftretens  von  Exanthemen  durchaus  verschieden. 

Die  allgemeinen  Exantheme  entwickelten  sich  etwa  in  der  Hälfte  der 
Fälle  erst  am  10.  Tage  und  später,  besonders  zahlreich  am  12.  und  13.  Tage 
nach  der  letzten  Ii\jection;  auch  der  7.  und  9.  Tag  erschienen  als  „kri- 
tische'' Tage;  2  „Spätexantheme''  wurden  18  bezw.  19  Tage  nach  der  In- 
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jection  beobachtet,  ein  ^^Frtthexanthem^  schon  nach  3  Standen,  2  Fftlle  von 
redyidirendem  Exanthem,  mit  5  bezw.  Gtägigem  Intervall  zwischen  dem 
ersten  nnd  zweiten  Exanthem.  Die  Daner  der  allgemeinen  Exantheme 
schwankte  zwischen  einigen  Stunden  und  7  Tagen,  betrag  gewöhnlich 
3  Tage. 

Die  localen  Exantheme  traten  in  der  Begel  firtther  aof,  in  der  grossen 
Mehrzahl  vor  dem  10.  Tage,  nnd  waren  meist  von  kürzerer  Daaer  (wenige 
Standen  bis  za  2  Tagen);  nor  in  2  Fällen  bestand  ein  locales  Exanthem 
5  Tage  hindarch. 

Fieber  war  bei  allgemeinen  and  localen  Exanthemen  meistens  vorhanden, 
bei  letzteren  im  Grossen  and  Granzen  von  geringerer  Intensit&t  and  Dauer. 
Die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  trogen  durchgehends  leichten  Cha* 
rakter,  Qelenkschmerzen  und  stärkere  Albaminarie  wurden  in  je  einem 
Falle,  nicht  selten  Stuhlverstopfting  und  gelegentlich  Drflsenschwellungen 
beobachtet. 

Die  Form  der  Seromexantheme  betraf:  11  masemähnliche,  10  poly- 
morphe  „exsudative",  5  Ürticaria-Exantheme,  3  scharlach&hnliche,  2  poly« 
morphe. 

In  einem  „Nachtrag"  bemerkt  Verl,  dass  neuerdings  eine  weitere  Zahl 
von  61  Kindern  mit  Wiener  Serum  ii^jicirt  worden  sei,  von  denen  nur  1 
von  einem  localen  Exanthem  befallen  wurde.  Sobemheim, 

Bauschenbnseli  (764)  beschreibt  schwere  Vergiftungserschei- 
nungen, bestehend  in  ausgedehntem  Quaddelausschlag,  Schwindel  und 
Ohnmachtsanf&llen,  stfirmischem  Erbrechen  und  Herzschwäche,  welche  sich 
bei  einem  IQjährigen  Mädchen  in  fast  unmittelbarem  Anschluss  an  die 
prophylaktische  Injection  von  0,8  com  Heilserum  (200  A.-E.)  ein- 
stellten. 2  andere  Kinder,  sowie  2  erwachsene  Personen  hatten  die  Impf- 
ung mit  dem  gleichen  Serum  in  der  nämlichen  Dosis  ohne  jede  Beaction 
überwunden;  bei  zwei  weiteren  an  Diph.  erkrankten  Geschwistern  des 
Kindes  war  bereits  vorher  von  dem  Heilserum  (600  A.-E.)  mit  dem  ge- 
wünschten Erfolge  und  ohne  alle  Nebenerscheinungen  Gebrauch  gemacht 
worden. 

5  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Semm-IntoxicationserBcheinungen  ent- 
wickelte sich  bei  dem  Kinde  eine  diphtherieverdächtige  folliculäre  An- 
gina, welche  indessen  unter  Localbehandlung  nach  Verlauf  von  4  Tagen 
wieder  schwand. 

Dasselbe  Kind  hatte  2  Jahre  früher  bereits  Diph.  fiberstanden  und  dabei 
die  Iigection  BxHBiNo'schen  Serums  reactionslos  vertragen.    Sobernheim, 

Ganghoftier  (670)  charakterisirt  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Se- 
rumtherapie, sowie  praktische  Ausführung  undDosirung  der  Iivjectionen 
kurz  nach  den  wichtigsten  Gesichtspunkten.  Soberriheim. 

€U>tt8tein  (678),  der  immer  noch  in  dem  allgemeinen  Bückgang  der 
Diph.-Sterblichkeit  seit  Einführung  der  Serumtherapie  ein  rein  zufälliges 
Zusammentreffen  zweier  von  einander  völlig  unabhängiger  Ereignisse  er- 
blickt, glaubt  mit  der  Angabe  dbMabtini'b^,  dass  dasDiph.-Senun  bei  der 

1)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  239, 240.  Ref. 
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nnd  &tiologische  Bedeutmig. 

Filtration  durch  Cw/VMBwiiTiAND-Kerzen  seines  Antitoxingehaltes  verlustig 
gehe,  einen  neuen,  vernichtenden  Schlag  gegen  die  Anhänger  der  Serom- 
therapie  f&hren  zu  können.  Funck^  habe  nämlich  dem  unter  seiner  Lei- 
tung in  Brüssel  hergestellten  Diph.-Heilserum  auf  Orund  der  Statistik  her- 
vorragende therapeutische  Leistungen  zugeschrieben;  damit  sei  er  aber  er- 
wiesenermaassen  einer  schweren  Täuschung  zum  Opfer  gefiülen,  denn  das 
FuNcx'sche  Serum  werde  durch  Filtration  gereinigt  und  enthalte  daher  über* 
haupt  kein  Antitoxin*.  Sobemheim. 

Steenmeyer  (784)  untersuchte,  ob  die  Annahme,  dass  avirulente  oder 
schwachvirulente  D.-B.  häufige  Bewohner  des  Pharynx  normaler  Personen 
sind,  berechtigt  ist.  Zur  Differenzirung  der  Pseudo-D.-B.  von  den  echten 
D.-B.  wurde  das  Immunisimngsverfahren  mit  Hilfe  des  BEHSoro^schen 
Diph.-Heil8erums  benutzt  Saprophytische,  fOr  Meerschweinchen  noch  so 
indifferente  diphtherieähnliche  Bac  werden  weder  vom  nicht  immunisirten 
noch  vom  mit  BEHBora'schem  Serum  vorbehandelten  Meerschweinchen  reao- 
tionslos  beseitigt^  wenn  eine  gewisse,  nicht  zu  kleine  Quantität  Bac.  in  das 
subcutane  Bindegewebe  ii^jicirt  wird.  Die  subcutane  Injection  von  2  ccm 
einer  massig  trüben,  1-3  Tage  alten  Bouilloncultur  erregt  am  Bauche  eine 
bei  genauer  Untersuchung  nicht  zu  verkennende,  entzündliche  Schwellung, 
welche  etwa  24  Stunden  nach  der  Ii^'ection  am  deutlichsten  ist  Nach  36 
bis  48  Stunden  kann  dieselbe  schon  spurlos  verschwunden  sein;  öfters  aber 
ist  das  Exsudat  nach  48  Stunden  noch  nicht  vollständig  resorbirt  Obschon 
diese  leichte  Schwellung  an  und  für  sich  nichts  Charakteristisches  hat»  so 
beweist  dennoch  ihr  Auftreten  bei  immunisirten  Thieren,  dass  der  be- 
treffende Bac.  dem  D.-B.  nicht  angehört,  denn  D.-B.  werden  im  subcutanen 
Gewebe  giftimmuner  Thiere  reacUonslos  verdaut 

Für  diese  Untersuchung  wählte  St.  einerseits  ein  kleines  holländisches 
Dorf,  Schelluinen,  wo  in  den  letzten  10  Jahren  kein  einziger  Fall  von 
Diph.  vom  Arzt  beobachtet  war,  andererseits-  die  Stadt  Rotterdam,  wo,  um 
so  zu  sagen,  stets  Diph.-Fälle  vorkommen.  Zu  Schellninen  wurde  bei  42 
gesunden  Kindern  der  Pharynxschleim  bacteriologisch  untersucht,  wobei  in 
22  Fällen  auf  LosFFLEB'schem  Blutserum  (Pferd)  Colonien  vorgeftmden 
wurden,  welche  aus  hanteiförmigen  Bac.  bestanden.  Als  die  Colonien  48 
Stunden  alt  waren,  wurde  in  diesen  22  Fällen  je  eine  Colonie  zur  g^iaue- 
ren  Prüfting  gewählt  und  zwar  eine  solche,  welche  makro-  und  mikro- 
skopisch die  grösste  Aehnlichkeit  mit  D.-B.  aufwies.  Ebenso  wurde  ver- 
fahren bei  41  Kindern,  welche  zu  Rotterdam  in  der  chirurgischen  Abthei- 
lung des  Krankenhauses  wegen  verschiedener  Affectionen  verpflegt  wurden, 
aber  keine  Pharynxerscheinungen  darboten.  In  31  Fällen  wurden  hier  ver- 
dächtige Colonien  gefunden. 

^)  Jabresber.  XU,  1896,  p.  168.  Ref. 

*)  Bei  diesen  Erörterungen  ist  nicht  Funok,  sondern  G.  selbst  der  Qetäoschte. 
Die  Angaben  db  Mabtihi's  haben  sich  als  unzutreffend  herausgestellt  und  sind 
bereits  von  anderer  Seite  auf  Grund  sorgfältiger  experimenteller  Prüfung  snrück- 
ffewiesen  worden  (vergl.  z.  B.  Referat  Dzibbzoowski  S.  290);  es  kommt  hinzu, 
dass  fferade  das  FüNGK*sche  Diph.*Senim  bei  der  Werthbestimmung  (Kobssl) 
einen  hohen  Antitozingehalt  ergeben  hat.  Ref. 
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BildungBweiBe  der  diphtherisclieii  Membranen. 

Nach  sorgfältiger  Beinzftchtang  wurde  sofort  die  Virulenz  und  Art  einer 
jeden  Coltnr  geprüft  Zwei  Meerschweinchen,  annähernd  desselben  Körper- 
gewichts, von  welchen  dem  einen  6  Stunden  vorher  eine  relativ  grosse  Dose 
antidiphtherisches  Senun  (0,5  com  eines  Semms,  dessen  Immnnisinings- 
werth  ^  100000  war)  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  subcutan 
iigidrt  war,  erhielten  je  2  ccm  einer  massig  trüben  1-3  Tage  alten  Bouillon- 
cnltnr  in  die  Subcutis  des  Bauches,  der  vorher  ausgiebig  geschoren  war 
einerseits  um  gründliche  Desinfection  zu  ermöglichen,  andererseits  um  die 
nachfolgende  locale  Seaction  genauer  beobachten  zu  können.  Ohne  Aus- 
nahme zeigten  die  nicht  immunisirten  Meerschweinchen  eine  locale  Schwel- 
lung. Die  nämliche  vorübergehende  Schwellung  veranlassten  50  Bac.- 
Stämme  iiuch  bei  den  immunisirten  Thieren  und  öfters  war  bei  dem  immu- 
nisirten Meerschweinchen  die  Schwellung  sogar  stärker  ausgeprägt  als  bei 
dem  correspondirenden  nicht  vorbehandelten  Thiere.  Nur  in  drei  Fällen 
zeigte  das  immunisirte  Meerschweinchen  keine  Schwellung  während  das 
nicht  immunisirte  erkrankte  und  starb. 

Von  den  53  untersuchten  Stänmien  gehörten  also  nur  3  dem  echten  D.-B. 
an,  und  diese  Culturen  stammten  von  drei  Kindern  aus  Botterdam. 

Pseudo-D.-B.  sind  also  häufige  Bewohner  des  normalen  Pharynx,  sowohl 
auf  dem  Lande,  wo  in  vielen  Jahren  kein  Fall  von  Diph.  beobachtet  worden 
war,  als  in  der  Stadt.  Auf  dem  Lande  fehlten  aber  D.-B.,  während  dieselben 
in  der  Stadt,  wo  täglich  Diph.-Fälle  vorkamen,  in  7  ^/^  der  untersuchten  Fälle 
vorgefunden  wurden.  Den  specifischen  Bac.  beobachtet  man  also  im  normalen 
Pharynx  nur  bei  Personen,  welche  der  Infection  ausgesetzt  waren.  Wenn 
aus  den  Pseudo-D.-B.  der  Erreger  der  Diph.  hervorwachsen  könnte,  so  wäre 
nicht  einzusehen,  weshalb  auf  dem  Lande  selbst  schwachvirulente  D.-B. 
nicht  au&udecken  waren. 

Schliesslich  wendet  sich  Verf.  gegen  die  Bemerkung,  welche  von  ver- 
schiedener Seite  gemacht  worden  war,  dass  das  Immunisirungsverfahren 
keinen  oder  nur  einen  ganz  beschränkten  praktischen  Werth  hätte,  da 
keineswegs  alle  Pseudo-D.-B.  die  Fähigkeit  haben,  auch  nur  eine  gering- 
fügige Schwellung  auszulösen.  Verf.  glaubt,  dass  die  geringfügige  vorüber- 
gehende Schwellung  öfters  übersehen  worden  ist,  sonst  wäre  es  nicht  zu 
erklären,  dass  db  Haan^  bei  ähnlichen  Versuchen  mit  Corynebacterien  des 
Coi^'unctivalsacks  unter  49  Stämmen  nicht  einen  auffand,  der  kein  locales 
Oedem  erzeugte  und  dass  er  selbst  unter  50  Stänmien  keinen  einzigen  an- 
traf, der  keine  deutliche  Schwellung  veranlasste.  Spronck, 

Heyder  (695)  erkennt  den  LosFFLEB'schen  Bac.  nur  als  Erreger  der 
„Diph.'',  nicht  aber  des  „Oroup^  an  und  will  einen  neuen  „Croupbac."  ge- 
funden haben,  den  er  in  einer  Reihe  photograpMscher  Abbildungen  vorführt 

Sobemheim. 

P.  Bamngarten  (618)  giebt  für  die  Bildnngsweise  der  diph- 
therischen, speciell  der  Croup -Membranen  eine  Erklärung,  welche 
von  den  früher  ausgesprochenen  Ansichten  (VntcHow,  E.  Wagnbb,  Wbiqkbt) 


^)  Jahreeber.  XU,  1896,  p.  829.  Ref. 
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nach  mancher  Bichtang  nicht  unerheblich  abweicht  Nach  B.'8  Beobach- 
tnngen  werden  die  frischen  diphtherischen  Anflüge  ansschliesslich  von  den 
Epithelzellen  gebildet,  welche  sich  zu  stark  aufgequollenen  Elementen 
und  kernlosen  fibrinfthnlichen  Schollen  umwandeln,  um  schliesslich  als  ein 
Netzwerk  glänzender  Balken  zu  erscheinen.  Diese  Membranen,  welche 
somit  rein  epitheliale  Bildungen  darstellen  und  kein  Fibrin  enthalten, 
können  nun  entweder  in  dieser  Form  bestehen  bleiben  bezw.  abgestossen 
werden,  oder  aber  —  und  das  ist  die  Regel  —  sie  werden  in  späteren 
Stadien  von  einem  echt  fibrinösen  Exsudat  durchtränkt.  Ein  Fort* 
schreiten  des  Processes  in  die  tieferen,  bindegewebigen  Schichten  der  Schleim- 
haut findet  meist  nicht  statt  Ist  dies  jedoch  der  Fall,  so  entwickeln  sich 
die  Dinge  ähnlich  wie  an  der  Oberfläche:  zunächst  „fibrinoide  Meta- 
morphose" derbindegewebigenGrundsub8tanz(„de8moIdesPseudoflbrin"), 
daneben  später  wirkliches  Fibrin. 

Wird  die  in  den  obersten  Gewebslagen  gebildete  primäre  (epitheli- 
ale) Membran  abgestossen  und  damit  die  Epitheldecke  eliminirt,  so  kommt 
es  entweder  zur  Heilung  (Regeneration  der  Epithelien)  oder,  bei  Fort- 
schreiten des  Processes,  zur  Entstehung  neuer  Membranen  2.,  8.  u.  s.  w. 
Bildung.  Diese  letzteren  bestehen  dann  lediglich  aus  einem  feinen  Netz- 
werk von  Fibrin  mit  eingeschlossenen  Exsudatzellen,  während  von  den 
glänzenden  Balkennetzen,  wie  sie  bei  den  Membranen  erster  Bildung  aus 
dem  Epithel  hervorgehen,  keine  Spur  zu  sehen  ist  Gereift  der  diphtherische 
Process  in  die  Tiefe,  so  stirbt  das  flbrinol'd  degenerirte  Bindegewebe  in 
der  Regel  ab  und  fdhrt  zur  Geschwflrs-  und  Narbenbildung. 

Die  ätiologische  Bedeutung  der  LoEFFum^schenBac.  hält B.  nicht 
für  erwiesen.  Der  Thierversuch  gebe  keine  entscheidende  Antwort,  das 
Vorhandensein  der  n-^-'B.''  in  diphtherischen  Membranen  sei  keineswegs 
constant,  dagegen  werde  der  LoEFVLBB'sche  Bac.  auch  unter  anderen  Be- 
dingungen, nicht  selten  bei  ganz  gesunden  Individuen  angetroffen.  In 
letzterer  Hinsicht  will  B.  den  Hinweis  auf  ähnliche  Beobachtungen  bei 
anderen,  anerkannten  Infectionserregem  (Tuberkelbac.,  Choleravibrio, 
Pneumok.  und  Streptok.)  für  die  Legitimirung  des  D.-B.  nicht  gelten  lassen. 

B.  bezeichnet  demgegenüber  auf  Grund  eigener  Ermittelungen  die 
Streptok.  als  regelmässige  Begleiter  der  genuinen  Diph.,  die  in  jedem 
Falle  nachweisbar  seien,  und  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  wir  vielleicht  in 
dem  Streptok.  den  eigentlichen  Erreger  der  diphtherischen  Local-  und  All- 
gemeininfection  zu  erblicken  haben,  während  die  „D.-B."  nur  zu  secundären 
Vergiftungserscheinungen  führen.  Nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  spiele 
jedenfalls  der  Streptok.  bei  der  diphtherischen  Infection  die  wichtigste  RoUe, 
weshalb  auch  der  Heilwerth  der  Serumtherapie,  bei  aller  Anerkennung  des 
durch  sie  gewonnenen  Fortschritts,  nicht  allzu  weitgehende  Erwartungen 
erwecken  dürfe^.  Sobemheim. 


^)  Zudem  letEtenTheil  dieser  Ausführungen  seien  einige  wenige  Bemerkungen 
gestattet.  Soweit  sunächst  der  Thierversuch  in  Fraffe  kommt  und  Überhaupt 
in  Frage  kommen  kann,  so  dürfte  die  ätiologische  Bedeutung  der  D.-B.  gerade 
durch  eine  unlängst  aus  dem  B/schen  Institut  hervorgegangene,  erst  in  dem 
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und  diagnostische  Yerwerthnng. 

Croeq  sen«  (645)  bekennt  sich  als  Anhänger  des  „NosoparasitiBmns^  und 
leugnet  die  ätiologische  Bedentang  des  D.-B.  anter  Bemfting  auf  drei  von 
ihm  beobachtete  Fälle,  welche  klinisch  das  Bild  der  Angina  laconaris 
bezw.  Stomatitis  olcero-membranacea  boten,  bei  der  bacteriologischen  ünter- 
snchong  aber  die  Anwesenheit  LoxFFLEB'scher  Bac.  ergaben.  Sobemheim. 

Tierordt  (798)  theilt  seine  Erfahrangen  über  di^'enigen  Fälle  yon 
„Diph.**  mit,  in  denen  ein  Widersprach  zwischen  bacteriologischer 
and  klinischer  Diagnose  besteht.  Er  onterscheidet  dabei  einmal  nicht 
membranSse,  aber  darch  den  LoEFFUBB'schen  Bac.  hervorgerafene  An- 


nftchsten  Jahreebericht  zu  referirende  Arbeit  yon  Hbnkb  (,I)ie  experimentelle  Er- 
zeugung Yon  Diph.  bei  Thieren  durch  die  LoxFFiiXB*8chen  D.-B.*^  eine  neue, 
sehr  erhebliche  Stütze  erhalten  haben.  Hxnke  hat  den  Nachweis  erbracht,  dass 
man  mit  Hülfe  der  LoEFFLBB*Bchen  Stäbchen  —  und  nur  mit  diesen  —  bei 
Thieren  unter  gewissen  Gautelen  eine  diphtherische  Schleimhauterkrankung 
hervorzurufenvermagyWelchemitdem  menschlichenKrankheitsprooess 
weitgehende  Aehnlichheit  besitzt  und  in  histologischer  Hinsicht  eine 
▼Ollige  Uebereinstimmung  der  experimentellen  Pseudomembranen 
mit  den  analogen  Producten  der  menschlichen  Diph.  aufweist.  Mit 
anderen  Bacterienarten  gelang  es  niemals,  derartige  Veränderungen  herrorzu- 
rufen,  namentlich  auch  nicht  mit  Streptok.  Wenn  Herr  Prof.  v.  Baüxgabtbn 
diese  letzteren  aber  femer  als  constante  Begleiter  der  Diph.  gefunden  und  in 
keinem  einzigen  Falle  yermisst  bat,  so  hanoelt  es  sich  dabei  wohl  wesentlich 
um  Diph.-Fäue,  welche  zur  Section  gelangt  sind^  bei  denen  also  der  Erankheits- 
process  schon  längere  Zeit  bestanden  und  somit  eyent.  zur  secundären  An- 
siedlung  von  Streptok.  Oelegenheit  gegeben  hatte.  Wenigstens  stimmen  die 
Angabt  einer  Reihe  zuverlässiger  Seobachter  darin  überein,  dass  man  bei 
frühzeitiger  bacteriologischer  Untersuchung  (intra  yitam)  nicht  allzu  selten 
den  D.-B.  als  einzigen  Parasiten  in  den  diphtherischen  Belägen  anzutreffen  pflegt. 

Ref.  möchte  weitere  Beobachtungen,  welche  für  die  ätiologische  Rolle  der 
LoKvn^KR'schen  Bac.  sprechen,  hier  nicht  yorbringen ,  sondern  sich  damit  be- 
gnügen, hinsichtlich  der  yon  Herrn  Prof.  y.  Baüxgabten  erhobenen  Einwände 
auf  die  früheren  Ausführungen  G.  Fkabhesl^s  (ygl.  Jahresber.  XI,  1895,  p.  259) 
zu  yerweisen.  Nur  ein  Punkt  sei  noch  besonders  heryorgehoben.  Wenn  in  der 
Thftt  der  Streptok.  als  eigentlicher  Erreger  der  menschlichen  Diph.  anzusprechen 
wäre  und  dem  LoxFFLBB*schen  Bac.  lediglich  die  Fähigkeit  zukäme,  durch 
secundäre  Ansiedlung  zur  Entstehung  einer  MiBchinfection  Anlass  zu  geben,  so 
würde  diese  Annahme  mit  gewissen  Erfahrungen  der  Semmtherapie  nur  schwer 
in  Einklang  zu  bringen  sein.  Wie  sollte  man  sich  dann  die  fast  allgemein  be- 
stätigte und  zweifefios  als  Thatsache  hinzunehmende  Beobachtung  erklären, 
dass  das  Serum  gerade  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung,  innerhalb  der 
ersten  Kiankheitstage  seine specifische  Wirkung  sicher  zu  äussern yermag?*  Ref. 

*)  Ich  kann  es  nur  freudig  begprfissen,  dass  Herr  College  Sobxbmhbdc  mir  mit 
einer  Kritik  zu  Leibe  gegangen  ist.  Auf  Einwände  war  ich  gefosst,  und  es  kann 
die  Sache  nur  fördern,  wenn  sie  ausgesprochen  werden .  Ich  würde  gewiss  keinen 
Augen  blick  zögern  «den  D.-B.  als  specifischen  Diphtherieparasiten  anzuerkennen, 
wenn  ich  einwurfsfreie  Beweise  hierfür  erhalten  könnte.  Da  ich  den  Milz- 
brandbaeillus,  den  Tuberkelbacillus,  den  Rotzbacillus,  den  Leprabacillus  und 
so  yiele  andere  Mikroorganismen  anstandslos  als  parasitäre  Erreger  der  be- 
Iz^ffenden  Krankheiten  anerkenne,  warum  sollte  ich  mit  der  Anerkennung  des 
.Diphtheriebacillus"  als  Diphtherieerreger  zögern,  wenn  er  das  gleiche  Recht 
hierzu  wie  jene  Parasiten  hätte?  Das  wäre  ja  geradezu  eine  persönliche  Malice 
gegen  diesen  Bacillus  I  Ich  yermisse  aber  eben  die  genügenden  Beweise  fttr  die 
spedfisch-pathogene  Bedeutung  des  D.-B.  Die  Beweise,  die  ich  yermisse,  hat 
audi  die  UxKKB'sche  Arbeit  nicht  erbracht.  Als  ich  meine  Abhandlung  schrieb, 
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ginen,  and  zweitens  solche  Anginen ,  welche  diphtherischer  Natnr  zn  sein 
scheinen  aber  den  specifischen  Bac.  vermissen  lassen. 

Ans  der  ersten  Grappe  interessiren  besonders  8  von  V.  beobachtete  Fälle 
vollkommen  typischer  Lacnnarangina,  in  denen  der  zweifellose  Nach- 
weis echter  LoEFFLEs'scher  D.-B.  gelang  (Züchtnng  anf  DEYCKB'schem 
Alkalialbominatagar).  Diese  baciUären  Anginen  unterschieden  sich  klinisch 
zunächst  nach  keiner  Richtung  von  der  harmlosen,  nicht  diphtherischen 
Form.  Zwei  Fälle  blieben  auch  im  ganzen  späteren  Verlauf  rein  lacunär, 
die  übrigen  führten  nach  1-3  Tagen  zu  ausgesprochener,  diphtherischer 
Membranbildung. 

Femer  constatirte  Verf.  in  einem  Falle  das  Auftreten  einer  nekro- 
tisirenden  Tonsillitis  nach  Infection  mit  D.-B. 

kannte  ich  die  Resultate  der  HEmus'Bchen  Untersuchonff  bereits  sehr  genau, 
aber  sie  waren  nicht  im  Stande,  mir  die  Ueberzeugong  von  der  .diphtherogenen* 
Fähigkeit  der  D.-B.  zu  vermitteln :  abgesehen  davon,  dass  die  erzeugten  Membranen 
weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  als  identisch  mit  dem  Process  der 
menschlichen  Diphtherie  erachtet  werden  konnten,  entsprach  vor  allem  der 
angewandte  Modus  der  üebertragung  des  D.-B.  nicht  dem  Postulat  eines  wirk- 
lichen Infectionsezperimentes.  Die  HsuKB^sche  Untersuchung,  so  exact  und 
gründlich  sie  durchgeführt  ist,  bringt  doch  in  diesem  entscheidenden  Punkte 
Keinen  wesentlichen  Fortschritt  gegenüber  früheren  Untersuchungen,  da  es  auch 
Hehxb  nur  bei  starker  Einreibung  sehr  grosser  Mengen  von  D.-B.  gelang, 
eine  fibrinöse  Membranbildung  von  sehr  beschränkter  Progredienz  hervorzu- 
bringen. Also  die  HENXB*8che  Untersuchung  lässt  sich  gegen  meinen  Stand- 
punkt, soweit  er  die  D.-B.  betrifft,  nicht  ins  Feld  fQhren,  wie  dies  auch  Ebna 
selbst  anerkannt  hat,  indem  er  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  er  mit  mir  voll- 
kommen darin  übereinstinmie,  dass  ein  sicherer  Beweis  für  die  ätiolog^ische 
Bedeutung  des  D.-B.  durch  die  Resultate  der  Experimente  mit  diesen  Bac.  nicht 
erbracht  sei.  Nun  glaubt  aber  Herr  Dr.  Sobbbhbxim,  dass  Hbnkb's  Unter- 
suchung nicht  nur  meine  Bedenken  gegen  den  D.-B.  sondern  auch  meine 
Stellungsnahme  für  den  Streptok.  widerleg^  habe,  weü  Hbnkb  mit  diesem 
Bacterium  trotz  gleicher  Üebertragung  gar  nichts  von  Membranbildung  er- 
halten habe.  Negative  Versuche  beweisen  bekanntlich  sehr  wenig;  ich  n^lrde 
es  für  keineswegs  ausgeschlossen  halten,  dass  es  späteren  Untersuchem  doch  ge- 
lingen könnte,  mit  sehr  virulenten  Streptok.  (die  Hehkb  nicht  zur  Verfügung 
standen)  ähnliche  Effecte  an  der  Eaninchentrachea  hervorzubringen,  wie  mit 
den  D.-B.  Aber  selbst  wenn  dies  nicht  gelänge,  so  wäre  damit  die  diphtherogene 
Rolle  des  Streptok.  für  den  Menschen  nicht  widerlegt,  denn  wir  Kennen  sehr 
viele  Mikrobien,  welche  für  den  Menschen  exquisit  infectiOs  sind  und  doch  nicht 
die  Fähigkeit  besitzen,  denselben  krankhaften  Process  beim  Kaninchen  aus- 
zulosen. — Was  dann  den  Einwurf  des  Herrn  CoUegen  SoBKRMHXDf  betrifft,  dass 
ich  betreffs  meiner  Behauptung  von  der  Constanz  des  Streptok.-Befundes  bei 
Diphtherie  mich  wohl  nur  auf  Sectio nsföUe  stütze,  während  man  bei  Unter- 
suchung intra  vitam  nicht  selten  den  D.-B.  als  alleinigen  Parasiten  in  den 
diphtherischen  Belägen  antreffe,  so  habe  ich  schon  oft  hervorgehoben,  dass  diese 
Untersuchungen  «intra  vitam*  für  die  vorlieff ende  Frage  von  nur  zweifelhaftem 
Werthe  sind,  da  hierbei,  namentlich  bei  idleiniger  Anwendung  des  beliebten 
Verfahrens  der  Züchtung  auf  Blutserum  oder  Blutserumgelatine,  der  mitvor- 
handene Streptok.  leicht  übersehen  werden  kann.  —  Was  schliesslich  den  von 
Herrn  Gollegen  Sobxbhhxdi  hervorgehobenen  Widerspruch  meines  Standpmiktes 
mit  ,  gewissen  Erfohrungen  der  Semmtherapie*'  anlangt,  so  kann  ich  diesen  Er- 
fEÜurungen  vorläufig  nur  einen  empirischen  Werth  zusprechen  und  nicht  für 
geeignet  halten,  in  der  noch  schwebenden  Frage  der  Aetiologie  der  menschlichen 
Diphtherie  den  Ausschlag  zu  geben.  Baiumgarten. 
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fiacteriologische  Diagnose  der  Diphti^erie. 

Diphtherolde  Anginen  ohneLoBFFLEB'scheBac.  wnrden  —  abgesehen 
von  der  Scharlachdiph.  —  15mal  beobachtet.  Meist  fanden  sich  Streptok., 
aber  aach  Staphylok.  Weder  nach  örtlichen,  noch  nach  AUgemeinerschei- 
nnngen  waren  diese  Formen  von  der  bacillären  Diph.  zn  unterscheiden. 
Nase  und  Kehlkopf  wnrden  niemals  ergriffen,  wohl  aber  Gkinmen  und 
Kachen.  Besonders  bemerkenswerth  waren  8  Fälle  recidi virender  diph- 
theroXder  Angina  ohne  Bac-Befnnd.  Schliesslich  berichtet  Verf. 
über  2  Fälle  nekrotischer  Angina  mit  dem  Befände  von  Staphylok. 

Nach  diesen  Thatsachen  wünscht  V.  die  Bezeichnung  „Diph.''  nur  für 
die  bacillären  Formen  der  Krankheit  angewendet  zu  sehen.  Die  bacil- 
läre  Lacunarangina  bezeichnet  er  als  „lacunäre  Diph.^,  nicht  bacilläre  An- 
ginen mit  Hbübneb  als  „diphtheroide".  Da  die  kliiiische  Diagnose  fQr 
sich  allein  zur  Unterscheidung  nicht  ausreicht,  muss,  wo  es  möglich  ist,  an 
der  Durchführung  der  bacteriologischen  Untersuchung  festgehalten  werden. 

Sobeniheim, 

Ovillemant  (684)  will  den  bacteriologischen  Befkmd  für  die  Dia- 
gnose der  „Diph.^  nidit  als  entscheidend  anerkennen,  da  die  Loefflbb'- 
Bchen  Bac.  häuüg  auch  bei  gutartigen  Anginen^  und  bei  völlig  gesunden 
Individuen  vorkommen  könnten.  Das  klinische  Bild  sei  in  erster  Linie 
zu  berücksichtigen.  Daher  müsse  in  allen  Fällen,  welche  klinisch  zweifellos 
als  Diph.  erschienen,  sofort  iiyicirt  werden,  ohne  erst  das  Resultat  der 
bacteriologischen  Untersuchung  abzuwarten,  während  andererseits  bei  ver- 
dächtigen Anginen  ohne  Pseudomembranen  der  Nachweis  der  Loeffleb'- 
schen  Stäbchen  nicht  zur  Anwendung  der  Serumtherapie  berechtige.  Hier 
habe  man  erst  den  klinischen  Verlauf  auftnerksam  zu  verfolgen  und  danach 
die  therapeutischen  Maassnahmen  einzurichten^.  Sobemheim. 

Baiicllfass(763)  constatirt  auf  Grund  der  im  Kinderhospital  des  Prinzen 
Pbteb  von  Oldenburg  gemachten  Erfahrungen,  dass  bacteriologische 
und  klinische  Diagnose  bei  diphtherieverdächtigen  Erkran- 
kungen nicht  selten  abweichende  Resultate  ergeben.  Bei  einfachen  katar- 
rhalischen, folliculären  und  lacunären  Anginen,  primären  Laryngitiden  und 
GroupfäUen  konnten  D.-B.  nachgewiesen,  andererseits  bei  pseudomembra- 
nösen Anginen  und  Croup  vermisst  werden.  5  Fälle  von  echter  fibrinöser 
Laryngitis  —  darunter  3  Todesfälle  —  sowie  7  Fälle  von  fibrinöser  An- 
gina wiesen  niemals  D.-B.  auf. 

Die  Form  der  LosFFLEn'schen  Bac.  war  vielfach  eine  von  dem  „Typus^ 
abweichende  und  offenbar  bedingt  durch  die  Art  des  Nährbodens.  Auch  in 
den  Ansstrichpräparaten  diphtherischer  Membranen  wurden  verschiedene 
Formen  des  D.-B.  beobachtet.  Neben  dem  D.-B.  kamen  ^trepto-  und  Diplo- 
kokken vor,  welche  wesentlich  auf  die  Betheiligung  der  Respirationsorgane, 
weniger  auf  den  allgemeinen  Verlauf  von  Einfluss  zu  sein  schienen.  Misch - 


^)  Derartige  Fälle  lehren  eben,  dass  der  LoKFFLBB*8che  Bac.  gelegentlich  auch 
leichtere  Krankheitserscheinungen  hervorrufen  kann.  Ref. 

*)  Mit  diesem  expectetiven  Vemhren  würde  man  einfach  die  Vortheile  einer 
frühzeitigen  Serumiigection  aus  der  Hand  geben.  Ref. 
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infection  mit  Saprophjrten,  speciell  Fftnlnigskeimen,  konnte  als  ein  Zeichen 
leichter  Erkrankung  gelten. 

Es  starhen  im  Jahre  1894/1895  von  450  Diph.-Fftllen  24,2  ^^  gegen- 
über 56,6^0  des  Jahres  1894.  53,9^/o  hezw.  55,5%  hatte  die  Durch- 
schnittssterbUchkeit  der  Jahre  1889-1893  bezw.  1870-1894  betragen. 
Nach  der  Art  der  Erkrankung  vertheilten  sich  die  TodesfftUe  folgender- 
maassen: 


1889-1893 


1894-1895 


1.  EinfJAche  diphtherische  An- 

gina   16   •/, 

2.  Phlegmonöse  diphtherische  \41fi^l^ 

Angina 87,  ~ 

3.  Beide  Formen  imd  Croup   .  70    % 


[41,( 


}  24,80/, 


79 
83,4o/o 


\  14,4% 


48 
85,00/o 


Der  Nntzen  der  Semmtherapie  zeigte  sich  also  vorwiegend  bei  den 
schweren  Formen  der  Bachendiph.  nnd  Larynzcronp.  Kinder  onter  2  Jahren 
lieferten  eine  noch  relativ  hohe  Mortalitätsziffer  (57,1  %  gegen  86,6^0  ^^ 
Vorjahres),  während  in  späterem  Lebensalter  die  Wirksamkeit  des  Heil- 
semms  deutlicher  hervortrat  Sobemheim. 

Aaser  (602)  bespricht  die  hauptsächlichsten  der  reichen  Er&hrungen,  die 
er  als  Director  des  epidemischen  Krankenhauses  üllevold  in  Ghristiana  in  Be- 
zug auf  die  Methodik  der  bacteriologischen  Diph.-Diagnose  zu 
machen  Gfelegenheit  hatte.  Nur  in  40  ^/^  der  Fälle  liess  sich  die  Diagnose 
allein  mittels  des Mikroskopes  feststellen;  in  einigen  dieser  Fälle,  die  sonst 
zweifelhaft  gewesen  wären,  gelang  die  Diagnose  mittels  Färbung  nach  Gram. 
In  den  ttbrigen  Fällen  mussten  Culturen  angelegt  werden;  dieselben  ge- 
langen am  besten  auf  Serum,  während  auf  Agar,  Glycerinagar  und  Detckb'- 
schem  Agar  nur  zu  leicht  der  D.-B.  von  anderen  Bacterien  gänzlich  über- 
wuchert wurde.  Zum  Sterilisiren  des  Serums  benutzt  Verf.  (^oroform.  In 
Fällen,  wo  die  erste  Aussaat  des  Schleimes  u.  s.  w.  ein  negatives  Besultat 
ergab,  ging  bisweilen  nach  einer  2.,  in  seltenen  Fällen  auch  erst  nach  einer 
3.  der  D.-B.  auf;  dies  kann  ausser  durch  geringe  üebung  auch  dadurch  ver- 
ursacht werden,  dass  Patient  unmittelbar  vorher  desinflcirendes  Mundwasser 
gebraucht  hat;  bisweilen  können  auch  gewisse  Bacterien,  z.B.derBac8ub- 
tilis,  im  Mundschleim  oder  in  einem  nicht  gehörig  sterilisirten  Serum  vor- 
kommen, die  den  D.-B.  überwuchern;  oder  auch  sind  —  beim  diphtherischen 
Croup  —  bisweilen  die  D.-B.  nur  im  Larynx,  nicht  aber  im  Schlund-  oder 
Nasen-Schleime  zugegen.  Der  Pseudo-D.-B.  ist  vom  echten  D.-B.  u.  a.  durch 
sein  üppigeres  Wachsthum  auf  Agar  und  Grelatine  zu  unterscheiden.  — 
Wo  die  Mittel  zur  Anschaffting  eines  Thermostaten  fehlen,  kann  man  die 
Culturröhrchen  in  ein  kleines  Blech-Etui  legen  und  im  Bette  des  Patienten 
oder  in  einer  Tasche  dicht  am  Leibe  des  Arztes  ausbrüten.      Acel  Holst 

Während  allgemein  angegeben  wird,  dass  im  Brutschrank  bereits  18-24 
Stunden  nach  dem  Anlegen  der  Culturen  die  Colonien  der  D.-B.  sichtbar 
werden,  hat  Eohos  (708)  in  9  Fällen  von  60  die  Colonien  erst  nach  4-5 
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Tagen  sehen  können.  Es  geht  also  nicht  an,  schon  nach  18-24  Stunden  ans 
einem  negativen  Besoltate  der  Cnltnren  eine  Diagnose  steDen  zn  wollen. 

Tangl. 

Von  der  Medicinal-Abtheilang  des  Kriegsministerinms  ist  eine  ,Alllei- 
tung  für  die  Diplitheriediag:no8e'  (608)  ausgearbeitet  nnd  dem  König- 
lichen Sanitätsamt  znr  Vertheilnng  an  die  Divisionsärzte,  Gamisonlazarethe, 
die  unterstellten  Sanitätsoffiziere  (als  Dienstezemplar)  n.  s.  w.  übergeben 
worden.  Die  Vorschriften  ffir  die  mikroskopische  nnd  cnltorelle  ünter- 
sachnng,  welche  bei  jedem  diphtherieverdächtigen  Fall  in  den  mit 
den  erforderlichen  Oeräthen  ausgestatteten  Lazarethen  zn  erfolgen  hat, 
Bchliessen  sich  im  wesentlichen  den  jetzt  allgemein  üblichen  Methoden  der 
bacteriologischen  Diph.- Diagnose  an.  Für  das  Cnltnrverfahren  werden 
LoBFFLEB^sches  Serum  (in  Böhrchen)  und  der  TooHTBBMAKN'sche  Nähr- 
boden^ (in  PETBi'schen  Schalen)  empfohlen,  sowie  in  denjenigen  Fällen, 
welche  bei  mikroskopischer  Untersuchung  diphtherieähnliche  Bacterien  nur 
in  sehr  spärlicher  Anzahl  aufweisen,  eine  vorhergehende  Anreicherung  in 
gewöhnlicher  Bouillon  (8-10  Stunden).  Als  bemerkenswerth  sei  hervor- 
gehoben, dass  Diph.-£teconvalescenten  erst  dann  aus  dem  Lazareth  ent- 
lassen werden  dürfen,  wenn  eine  dreimalige  bacteriologiscbe  Unter- 
suchung das  Fehlen  LoBFFLEB'scher  Bac.  ergeben  hat.  Sobemheim. 

Pestana  (753)  besteht  auf  der  Noth wendigkeit  der  bacteriologischen 
Untersuchung  in  allen  Fällen  häutiger  Bräune,  obwohl  sich  im  bacterio- 
logischen Institut  in  Lissabon  herausgestellt  hat^  dass  nur  46,5  ^/q  der  ver- 
dächtigen Fälle  diphtherisch  sind,  und  die  Gegenwart  des  Elsbs-Lobff- 
uEB'schen  Bac.  durchaus  nicht  immer  die  Schwere  des  Falles  bestimmt 
Nur  bei  einem  Kinde  unter  1  Jahr  hat  er  Group  festgestellt,  dagegen  bei 
5  anderen  so  schwere  einfache  Streptok.-LaryngitiB  gefanden,  dass  er  zur 
Intubation  schreiten  musste.  Unter  1 0  Fällen  von  Diph.  nach  Masern  waren 
9  Group  und  nur  1  einfache  Angina;  bei  Scharlachbräune  fand  er  dagegen 
nur  einmal  den  LoBFFLBn'schen  Bac,  meist  immer  nur  Streptok.  Auch  der 
Abdominaltyphus  kann  mit  einer  Bräune  beginnen,  die  alle  Anzeichen  der 
Diph.  besitzt  und  wo  dann  das  Fehlen  des  LoBiviiBB'schen  Bac.  die  Diagnose 
sichert;  jedoch  beobachtete  Verf.  einmal  bei  einem  6jährigen  Einde  eine 
Angina  pultacea  mitD.-B.,  nach  deren  Ablauf  sich  ein  gutartiges 
T3rphoYd  entwickelte.  Sentinon. 

Moe  (728)  bespricht  eine  Beihe  Fälle,  wo  er  die  bacteriologischen  Me- 
thoden zum  Nachweise  des  D.-B.  mit  den  besten  Erfolgen  in  der  Praxis  auf 
dem  Lande  verwendete ;  in  einem  Falle  Hessen  die  Bac.  sich  auch  im  Zimmer- 
Btaube  nachweisen.  Axel  Holst. 

Lnsini  (716)  theilt  einen  klinischen  Fall  mit,  bei  welchem  eine  an  Diph. 
erkrankte  und  schon  reconvalescente  Frau  wieder  an  derselben  Krankheit 
erkrankte,  was  er  als  durch  Autoinfection  zu  Stande  gekommen  hält  und 
daraus  schliesst,  dass  man  mit  der  Serumtherapie  auch  die  Prophylaxe  der 
Diph.  modificiren  muss,  insofern  als  man  auf  die  Desinfection  des  Mundes 


1)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  204.  Ref. 
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der  Beconyalescenten  Gewicht  legen  mnss  nnd  nicht  gestatten  dar^  dass 
der  Kranke  mit  gesunden  Personen  namentlich  nicht  mit  Sandern  in  Be- 
rührung komme,  was  erst  nach  geraumer  ZMt,  am  besten  erst  nachdem  die 
mikroskopische  Untersnchnng  das  Verschwinden  des  LoEFFLsn^schen  Bac. 
ans  dem  Mandsecrete  festgestellt  hat,  erlaubt  werden  kann.  Lustig. 

Lemoine  (713)  prüfte  die  Beziehungen  zwischen  Virulenz  des 
LosFFLBB'schen  Bac.  und  dem  klinischen  Verlauf  der  Diph.  Unter 
37  Fällen  pseudomembranöser  Angina  mit  positivem  bacteriologischen  Be- 
finde mussten  nach  dem  klinischen  Bilde  29  als  Diph.,  4  als  zweifelhaft 
und  4  als  nicht  diphtherische  Anginen  angesprochen  werden.  Die  aus  den 
letzteren  Fällen  gewonnenen  Culturen  zeigten  in  Uebereinstimmung  mit  der 
klinischen  Diagnose  keine  Pathogenität  (Meerschweinchen),  die  Culturen 
der  4  zweifelhaften  Fälle  erwiesen  sich  als  massig  virulent.  Dagegen  stand 
in  den  klinisch  zweifellosen  Diph.-FäUen  die  Schwere  der  Affection  nicht 
in  directen  Beziehungen  zur  Thierpathogenität  der  LoBFFLSB'schen  Bac- 
terien.  3  Fälle  schwerer  Diph.  lieferten  z.  B.  Culturen  von  geringer  Viru- 
lenz. Nach  L.  genügt  zur  Beurtheilung  des  Falles  nicht  der  einfache  Nach- 
weis von  LoEiTLEB^schen  Stäbchen,  vielmehr  ist  die  Form  der  Stäbchen 
von  Bedeutung  („bacille  court^^  oder  lange  und  mittlere  Elemente),  die 
Zahl  derselben,  sowie  namentlich  die  Menge  der  in  den  Membranen  selbst 
vorhandenen  D.-B.  Die  klinische  Beobachtung  gebe  daher  über  die  Schwere 
des  Falles  und  somit  über  den  Zeitpunkt  eines  therapeutischen  Eingriffee 
bessere  Auskunft  als  die  bacteriologische  Untersuchung.        Sobemheim, 

Glfleksmann  (675)  bespricht  den  „Diph. -Dienst",  wie  er  seit  October 
1894  im  hygienischen  Institut  der  Universität  Zürich  zur  Aus- 
bildung gelangt  ist.  Die  Entnahme  und  Versendung  des  diphtheriever- 
dächtigen Materials  seitens  der  Aerzte  erfolgte  ursprünglich  mittels  der 
V.  EsMABon'schen  Schwämmchenmethode^,  seit  Ende  1896  (Beginn  der 
obligatorischen  Untersuchungen)  nach  dem  TAVEL'schen  VerfsJiren^  Den 
Päckchen  mit  den  zur  Entnahme  bestimmten  Utensilien(Schwämmchenbezw. 
gestielter  Wattebausch)  sind  eine  Gebrauchsanweisung  und  ein  Fragebogen 
beigegeben.  Die  Untersuchung  des  eingesandten  Materials  vdrd  im  Labo- 
ratorium in  der  üblichen  Weise  ausgeführt  (Deckglaspräparat  mit  einfacher 
und  GnAM'scher  Färbung^  Culturen  auf  Blutserum,  Glycerinagar  und  in 
Bouillon,  eventuell  Thierversuch). 

Vom  15.  Januar  1895  bis  10.  April  1897  untersuchte  Verf.  1660  Fälle. 
In  877  Fällen  (53®/o)  wurden  D.-B.  gefunden,  in  783  Fällen  (47®/^^  war 
der  Beftind  negativ.  Die  directe  mikroskopische  Untersuchung  des  Aus- 
gangsmaterials lieferte  unter  754  Diph.-Fällen  493mal  (65,3  ^/q)  positives 
Ergebniss.  Bei  der  culturellen  Prüfang  Hess  sich  auf  schräg  erstarrtem 
Blutserum  häufig  schon  nach  6  Stunden  der  Nachweis  von  Diph.-Colonien 
erbringen.  Neben  denselben  waren  regelmässig  in  Fällen,  die  von  Pharynx, 

^)  Der  ,bacille  court*  darf  wohl  endgiliig  als  nicht  identisch  mit  dem 
LoEFFLBB*8cben  D.-B.  bezeichnet  werden.  Ref. 
*)  Jabresber.  XI,  1895,  p.  256.   Ref. 
*)  Vgl.  Abndt:  Jahresber.  XU,  1896,  p.  222.  Ref. 
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Larynx^Mimd  und  Nase  stammten,  bei  Kranken  wie  bei  Oesnnden  Streptok.- 
Colonien  vorhanden;  recht  oft,  aber  seltener  als  Streptok.  fanden  sich 
Staphylok.  Auf  Gljcerin-Agar  wachsen  D.-B.  schlechter  nnd  langsamer 
alsanf  Blntseram,  dan^egen Streptok. besonders  zahlreich.  Diphtherieähnliche 
Bacterienarten  konnten  meist  bei  der  mikroskopischen  Besichtigong  von 
echten  D.-B.  onterschieden  werden.  In  seltenen  zweifelhaften  Fällen  gab 
der  Thierversach  Aofschlass,  indem  die  Psendo-D.-B.  ftlr  Meerschweinchen 
nicht  pathogen  waren  and  die  Thiere  anch  nicht  gegen  eine  Infection  mit 
virulenten,  echten  I>.-B.  immonisirten.  Die  Psendo-D.-B.  fanden  sich  zn- 
nächst  in  negativen  Fällen  (ohne  D.-B.),  nnd  zwar  anter  788  Untersach- 
ungen  258mal  (31®/o)y  doch  kamen  sie  aach  in  Diph.-FäUen  neben  den 
echten  LoEFFiiEB'schen  Stäbchen  vor.  Bei  einer  üntersachang  von  89  nicht 
diphtheriekranken  Kindern  (ohne  Beläge  and  Fieber)  im  Ztlricher  Kinder- 
spital worden  20mal  Psendo-D.-B.  im  Nasenschleim  aafgefimden. 

Die  Diphtheriegeheilten  worden  meist  noch*  mehrmals  ontersocht, 
manche  7-8mal.  Unter  484  derartigen  „Nachontersochongen''  worden  in 
217  Fällen  D.-B.  constaürt  Die  Daner  des  Verbleibens  von  D.-B.  schwankte 
zwischen  einigen  Tagen  ond  8  Wochen,  ond  betrag  dorchschnittlich  2-4 
Wochen.  Aoch  bei  einem  gesonden  Kinde  waren  12  Tage  hindorch 
virolente  D.-B.  nachweisbar. 

Bei  der  Section  von  Diph.-Leichen  fanden  sich  D.-B.  in  inneren 
Oiganen  nur  in  den  Langen,  Imal  in  der  Milz,  niemals  im  Herzblot.  Da- 
gegen worden  Streptok.  bei  6  üntersochongen  4mal  im  Blote  angetroffen^ 
Staphylok.  2mal. 

Klinische  ond  bacteriologische  Diagnose  zeigten  oft  erhebliche 
Widersprüche,  namentlich  bei  Patienten,  welche  über  20  Jahre  alt  waren. 
Von  69  klinisch  diagnosticirten  Diph.-Fällen  der  letzteren  Qroppe  lieferten 
nor  29  ^/o  (20  FäUe)  positiven  bacteriologischen  Befand.  Andererseits 
worden  in  2  klinischen  Anginafällen  (onter  21)  D.-B.  festgestellt  18  Fälle 
von  Scharlach-Diph.  ergaben  niemals  die  Anwesenheit  von  Loefflbb' 
sehen  Stäbchen.  Sobemheim, 

Barbier  (615)  berichtet  über  den  bacteriologischen  Befand  bei  11 
Diph.-LeiclLen.  In  8  Fällen  worden  D.-B.  in  den  Lymphdrüsen  angetroffen 
(Gervical-,  Bronchial-  o.  s.  w.  Lymphdrüsen),  regelmässig  in  den  Bronchien  ond 
Longen,  im  Herzblot  Imal,  in  der  Milz  3mal.  Die  Gentren  des  verlängerten 
Marks  enthielten  in  5  Fällen  D.-B.,  Gehirn  ond  Nieren  worden  in  4  daraof- 
hin  geprüften  Fällen  steril  geAinden.  Die  ersten  Coltaren  zeigten  stets 
zahlreiche  Colonien,  welche  gewöhnlich  nach  mehrtägigem  Wachsthom  er- 
hebliche Grösse  (6-10  mm)  annahmen.  Bei  weiterer  üeberimpfang  worden 
nor  kleinere  Colonieformen  beobachtet.  Die  Yirolenz  der  Coltaren  war 
meist  sehr  bedeotend:  4  Tropfen  einer  48stündigen  Booilloncoltor  pro 
100  g  Thier  tödteten  Meerschweinchen  innerhalb  24  Standen.  Meist  fanden 
sich  neben  D.-B.  aoch  Streptok.  (5  Fälle)  oder  Staphylok.  (2  Fälle),  ge- 
legentlich beide  Kokkenarten  (2  Fälle).  Die  geprüften  Streptok.-Coltoren 
waren  für  Kaninchen  virolent.  Sobemheim, 

Kimthack  ond  Stephens  (703)  zeigen,  dass  man  bei  Diph.-Leichen  den 
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D.-B.  oft  in  den  Geweben  und  sogar  im  Blute  findet  Zu  Anfang  ihrer  Arbeit 
erwähnen  Verffl  die  wichtigsten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  nnd  theilen  dann 
als  Ergebniss  eigener  Untersuchungen  mit,  dass  in  den  Hals-  nnd  Bronchial- 
drttsen  fast  stets  D.-B.  gefunden  werden;  in  den  Lnngen  kamen  sie  bei  26 
Fällen  ausnahmslos  vor;  in  der  Milz  unter  21  Fällen  lOmal;  in  den  Nieren 
bei  3  Untersnchnngen  2mal.  Nach  K.  n.  St.  ist  die  Bronchopneomonie,  die 
man  so  oft  in  Diph.-Leichen  antrifft,  dnrch  den  D.-B.  verorsacht.  Eiinthadc. 

Stephens  und  Parfltt  (785)  beschreiben  3  Fälle  von  schwerer  Diph., 
die  sie  als  hämorrhagisch  bezeichnen,  weil  dabei  ein  hämorrhagisches  Exan- 
them, sowie  auch  Blutungen  in  anderen  Organen  vorkamen. 

Beim  ersten  Falle  fanden  sich  D.-B.  sowohl  in  der  Milz  als  auch  im  Blut 
Beim  zweiten  Falle  kamen  Pneumok.  im  Blute,  in  der  Milz,  im  Ohr  (Otitis 
media)  und  im  cerebrospinalen  Exsudat  (Meningitis)  vor,  aber  keine  D.-B., 
die  nur  im  Pharynx  geAmden  wurden.  Der  dritte  Patient  wies  D.-B.  im 
Blute,  in  den  Lungen,  im  Halse,  Larynx  und  in  der  Trachea  auf,  auch  in 
der  Milz  und  Niere.  Im  Enochenmarke  fanden  Verff^.  nur  Streptok.,  die 
auch  ausser  dem  D.-B.  in  der  Niere  angetroffen  wurden.  In  diesem  dritten 
Falle  wurde  die  Echtheit  der  D.-B.  mittels  der  Antitoxinprobe  bewiesen. 

Kanthack 

Hennig  (691)  tritt  der  Anschauung  bei,  dass  die  Rhinitis  fibrinosa 
auf  Grund  ihres  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Verhaltens  als 
eine  chronische  Form  diphtherischer  Erkrankung,  nicht  als  eine 
Krankheit  sui  generis,  anzusprechen  sei  Sie  wird  ebenso  wie  die  Diph. 
neben  anderen  unbekannten  Momenten  „von  der  Symbiose  mehrerer  patho- 
gener  und  saprophytischer  Mikroorganismen  beeinflusst*'.  Da  der  Losff- 
LBB'sche  Bac.  für  H.  als  Erreger  der  Diph.  längst  abgethan^  ist,  nimmt  es 
ihn  auch  nicht  weiter  Wunder,  dass  durch  die  bacteriologische  Untersuch- 
ung (Hygienisches  Institut  in  Königsberg,  Prof.  v.  Esmabgh)  in  11  Fällen 
von  Rhinitis  fibrinosa  nur  5mal  die  LoBFFUsB'schen  Stäbchen,  in  1  Falle 
„verdächtige  Formen^  nachgewiesen  werden  konnten.  Sobemheim, 

Die  Mittheilungen  Hennig's  (691)  über  chronische  Diph.  beschäf- 
tigen sich  in  der  Hauptsache  nur  mit  der  klinischen  Seite  der  Frage  und 
können  hier  übergangen  werden.  Bezüglich  des  „bacteriologischen  Bei- 
werks" äussert  sich  H.  dahin,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  für  die  chro- 
nische Form  der  Diph.  der  LoEFFLEB'sche  Bac.  ebenso  wenig  als  specifischer 
Erreger  gelten  dürfe,  wie  für  die  acute. 

„Die  Bedeutung  der  LoBFFLBB-Bac.  ^  die  Diph.  muss  bestritten  wer- 
den" —  das  ist  der  R'schen  Weisheit  letzter  Schluss.  Sobemheim, 

Jessen  (699)  beobachtete  in  dem  Vereinshospital  in  Hamburg  einen 
Fall,  bei  dem  sowohl  virulente  LoBFFLEB'scheBac,  als  auch  klinische 
Erscheinungen  von  Diph.  auf  den  Schleimhäuten  des  Rachens  sich  5 
Monate  hindurch  nachweisen  Hessen.  Allgemeine  Störungen  (Fiebern,  s.  w.) 
waren  nur  im  Beginn  der  Erkrankung  vorhanden  gewesen.    Sobemheim. 

Pospischill  (760)  beschreibt  einen  Fall  von  Scharlach-Diph.,  bei 


')  Vgl.  das  folgende  Referat  und  Jahresber.  XII,  1886,  p.  297,  298.  Ref. 
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welchem  es  auf  Radien-,  Nasen-  und  Trachealscbleimhant  zur  Entwicklung 
von  croapOsen  Pseudomembranen  kam.  Der  Kehlkopf  blieb  frei.  Die  bac- 
teriologische  üntersnchnng  ergab  die  Anwesenheit  reichlicher  Streptok., 
wilhrend  D.-B.  dauernd  yermisst  wurden.  Sobemheim, 

Kühnau  (711)  konnte  in  einer  Beihe  von  Diph.-Fällen,  welche  ein 
fiberans  schweres  Erankheitsbild  boten  und  ausnahmslos  letalen  Verlauf 
nahmen,  neben  LoKFFLBn'schen  Bac.  einen  Mikroorganismus  isoliren,  wel- 
cher nach  seinem  morphologischen  und  cultareUen  Verhalten  als  eine  Pro- 
teusart  angesprochen  werden  musste.  Der  Bac  besass  für  Hftuse  und 
Meerschweinchen  ausserordentlich  hohe  Pathogenität,  gleichfalls  ausge- 
sprochene fOr  Kaninchen  und  Tauben,  wesentlich  geringere  fOr  Hunde.  Eine 
Mischinfection  mit  D.-B.  und  diesem  Bacterium  führte  bei  Meerschweinchen 
rascher  zum  Tode,  als  Impfung  mit  einer  der  beiden  Bacterienarten.  Auch 
bei  Kaninchen  war  der  Erfolg  ein  fthnlicher.  Sobemheim. 

Haab  (686)  hat  in  der  Üniversitftts-Augenklinik  in  Zürich  3  Fftlle  von 
Bachendiph.  beobachtet»  welche  offenbar  im  Krankensaale  durch  ein  Kind 
mit  cronpOser  Conjunctivitis  inficirt  worden  waren.  Das  letztere  er- 
krankte später  selbst  an  Nasen-  und  Bachendiph.  Bacteriologische  Unter- 
suchungen wurden  nicht  ausgeführt.  Sobemheim. 

Strscbemlnsky  (787)  beschreibt  einen  Fall  von  Conjunctivitis 
erouposa,  wo  die  bacteriologische  Untersuchung  die  Gegenwart  der  Loeff- 
LEB'schen  Bac.  ergab.  Nach  Einspritzung  von  10  ccm  BisHBiNo'schen  Se- 
rums besserte  sich  der  Zustand  des  14  Monate  alten  Kindes  zusehends  und 
endete  bald  mit  Genesung.  AUxander-Lewin. 

Der  T.  Banke'sche  (762)  Vortrag  ist  bereits  bekannt^  In  der  Dis- 
cussion  bemerkt  Fbonz,  dass  an  der  Wiener  Kinderklinik  bei  der 
Untersuchung  von  mehreren  100  Scharlachfällen  in  etwa  15  ^/q  der 
Fftlle  echte  D.-B.  aufgefunden  wurden.  Nach  Seitz  fanden  sich  in 
München  in  24  bacteriologisch  untersuchten  FfiUen  verdachtiger  Schar- 
lachangina  —  in  der  Privatpraxis  —  nur  einmal  D.-B.,  während  mehr  als 
200  poliklinische  Scharlachftlle  nur  3mal  eine  gleichzeitige  Infection 
mit  echter  Diph.  ergaben.  Aehnlich  äussern  sich  Sohlossmaith  und  RrrriEB 
über  die  Berliner  Verhältnisse;  hier  wurde  nach  RrmsB  der  D.-B.  nur  in 
2-3  ^/o  der  Scharlachfälle  aufgefunden.  Sobemheim, 

Seltner  (777)  hat  in  der  Üniversitäts-Kinderklinik  in  Wien  (v.  V^ideb- 
hofeb)  bacteriologische  Untersuchungen  bei  Scharlachdiph. 
ausgeführt  und  dabei  die  v.  EANXE'schen  Angaben  *  über  die  Häufigkeit 
des  LoBFFum'schen  Bac.  keineswegs  bestätigen  können.  Von  103  Schar- 
hich-Fällen,  welche  zur  Au£iahme  gelangten,  wiesen  82  Kranke  Rachen- 
belag auf,  darunter  33  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Membranen. 
In  14  Fällen  trat  später  eine  membranöse  oder  nekrotisirende  Entzündung 
auf.  Die  bacteriologische  Untersuchung  erfolgte  stets  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden;  zum  Nachweis  der  D.-B.  wurde  nur  LoEFFLUB'sches  Serum 
benutzt.  Nur  in  2  Fällen  (2  ^/q)  fanden  sich  echte,  aber  avirulente  D.-B., 

0  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  292.  Ref.  —  *)  Jahreeber.  XB,  1896,  p.  292.  Ref, 
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7mal  Psendo-D.-B.,  sonst  fast  constant  der  Streptok.,  daneben  häufig  der 
Stapb  jlok.  und  in  einem  Falle  ein  unbekanntes,  von  Verf.  nSher  beschrie- 
benes Stäbchen.  Sobemheim, 

Nach  den  Angaben  J.  Strasbnrger's  (786)  zeichnet  sich  die  Diph.  in 
Bonn  seit  einer  grosseren  Beihe  von  Jahren  durch  einen  nngewShnlich 
milden  Verlauf  aus.  Während  in  ganz  Preussen  dieDiph.-Mortalitätin 
den  Krankenhäusern  von  1889-1891  27%  in  den  Etatjahren  1887/1888 
bis  1893/1894  in  inneren  Eliniken  20,3%,  in  chirurgischen  Kliniken 
54,1^0  betrug,  starben  während  der  gleichen  Zeit  (1889-1894)  in  Bonn 
(iimere  und  chirurgische  Klinik)  von  155  DipL-Kranken  nur  17  =  10,7  %. 
Im  Jahre  1896  hatte  die  medicinische  Klinik  daselbst  53  aus  Bonn  stam- 
mende Fälle,  die  chirurgiBche  28.  Hiervon  starben  1  (1,9  %)  bezw.  6 
(21,4  ^/o),  zusammen  =  8,6  ^o- 

Zur  Aufklärung  dieser  Verhältnisse  wurden  vom  Mai  1896  bis  April 
1897  eine  grössere  2^ahl  der  Diph.-Kranken  bacteriologisch  untersucht 
Unter  72  Fällen  wurden  53mal  LosFFusB'sche  Bac.  nachgewiesen.  47  Gul- 
turen  wurden  im  Thierversuch  geprfift^  von  denen  43  sich  ffir  Meerschwein- 
chen als  deutlich  virulent  erwiesen.  Ein  Parallelismus  zwischen  Vi- 
rulenz des  Infectionserregers  und  dem  klinischen  Verlauf 
konnte  im  Einzelnen  nicht  festgestellt  werden.  Aus  Fällen  mit  sehr 
mildem  klinischen  Verlauf  wurden  Bac.  von  ziemlich  erheblicher  Virulenz 
gezüchtet,  und  umgekehrt. 

Anhaltspunkte  für  eine  besondere  Eesistenzfähigkeit  der  Bonner  Be- 
völkerung gegenüber  dem  Diph.-Gift  Hessen  sich  nicht  gewinnen.  Auch  die 
isolirten  Diph.-Gulturen  zeigten  zumeist  das  typische  Verhalten  der  Losfv- 
LEB^schen  Stäbchen  (morphologisch,  culturell,  Beaction  auf  BsHBiNo'sches 
Serum).  Dagegen  war  bemerkenswerth,  dass  nur  relativ  selten,  in  8  unter 
53  Fällen,  neben  D.-B.  Streptok.  nachgewiesen  werden  konnten*.  Sta- 
phylok.  fanden  sich  häufiger.  Sobemkeim. 

Escherich  (662)  bemängelt  die  von  St&asbübokb  (s.  voriges  Beferat) 
zur  Feststellung  der  Virulenz  der  D.-B.  geübte  Methode  und  beansprucht 
bezüglich  der  Ermittlung,  dass  Schwere  der  Erkrankung  und  Thierpatho- 
genität  der  Culturen  nicht  parallel  zu  gehen  brauchen,  für  sich  das  Becht 
der  Priorität^.  Sobemheifn. 

Engelhardt  (660)  behandelt  in  einer  sorgfältigen,  mit  zahlreichen 
Tabellen  und  Curven  und  einem  üebersichtsplan  ausgestatteten  Arbeit  die 
Diph.-Sterblichkeits-Verhältnisse  von  Marseille.  Hiemach  be- 
trug die  Zahl  der  Todesfälle  in  den  Jahren  1895  und  1896  =  120  bezw. 
135,  während  sie  f^^er  (1881-1894)  zwischen  336  und  779  schwankte, 
oder  aber,  auf  100  000  Einwohner  berechnet,  27  bezw.  30,  gegenüber  78 
(1894)-198  in  firüheren  Jahren.  Auch  unter  Berücksichtigung  der  einzel- 
nen Monate  und  Stadtbezirke  war  eine  Abnahme  der  Dlph.-Sterblichkeit  in 
den  beiden  letzten  Jahren  unverkennbar.  Unter  den  grossen  Städten  Frank- 


*)  Bei  Anwendung  welcher  Methode?  Baumgarten, 
>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  237.   Ref. 
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reichfl  zeigte  Marseille  verhftltniBsmässig  den  stärksten  Bückgang.  Den- 
noch ist  auch  jetzt  noch  die  Mortalität  eine  relativ  hohe.  Verf.  sncht  nach- 
zuweisen, dass  hierf&r  klimatische  Ursachen  nur  innerhalb  enger  Grenzen, 
dagegen  in  erster  Linie  die  nnhygienischen  Wohnnngsverhältnisse  verant- 
wortlich zu  machen  seien,  welche  namentlich  in  einzelnen  Stadttheilen  die 
üebertragong  der  Infection  in  hohem  Maasse  begünstigen. 

Als  nnzweifelhafb  bezeichnet  es  Verf.,  dass  der  Bückgang  der  Diph.- 
Sterblichkeit  in  Marseille  nm  fast  2  Drittel  anf  die  EinfOhrong  der  Semm- 
therapie  bezogen  werden  müsse.  Seit  December  1894  ist  in  der  Stadt  ein 
Laboratorium  für  den  Diph.-Dienst  (Abgabe  von  Serum,  Ausführung  der 
bacteriologischen  Untersuchungen)  eingerichtet  Das  Institut  hat  seit  seinem 
Bestehen  1489  Untersuchungen  ausgeführt  (1895  und  1896),  darunter 
859  Diph.-Fälle,  630  mit  negativem  Befund.  Sobemheim. 

Zblnden  (806)  äussert  sich  über  die  in  der  Bemer  medidnischen  Klinik 
(Sahm)  bezüglich  der  Diph.  gemachten  Erfahrungen  folgendermaassen: 

Die  Grefahr  für  die  an  Diph.  Erkrankten  wächst  direct  mit  der  zuneh- 
menden Ausbreitung  der  Schleimhautläsion,  bezw.  mit  der  Zahl  der  er- 
griffenen Organe. 

Die  Diph.  tritt  in  nahezu  gleichem  Maasse  in  epidemischer  und  spora- 
discher Weise  auf,  Familienepidemien  und  NachbarfUle  sind  verhältniss- 
mflssig  gering  an  Zahl;  Fälle  von  positiv  nachgewiesener  Uebertragung 
sind  selten. 

Complicationen  mit  Pneumonie,  Bronchitis,  klinisch  nachweisbarer  Milz- 
anschweUnng,  Nasendiph.  u.  s.  w.  sind  für  die  Diph.-Eranken  von  sehr 
schlimmer  prognostischer  Bedeutung. 

Bei  mehr  als  der  Hälfte  der  an  Diph.  Verstorbenen  ist  Diph.  der  Milz 
zu  constatiren,  Darmdiph.  dagegen  nur  selten. 

Der  Erfolg  der  Tracheotomie  hinsichtlich  lebensrettender  Wirkung 
wächst  mit  zunehmendem  Alter  des  Patienten;  er  ist  bei  Kindern  unter 
einem  Jahre  nahezu  gleich  Null. 

Die  Letalität  der  Tracheotomirten  mit  Membranen  im  Larynx  und  Pha- 
rynx ist  erheblich  grosser  als  bei  deigenigen  mit  Membranen  im  Larynx 
allein. 

Die  Diph.-Letalität  ist  bei  Mädchen  grösser  als  bei  Knaben. 

Die  Diph.  Ist  eine  Erkrankung  vornehmlich  des  f^hen  Kindesalters, 
vom  I.-IO.  Leben^ahre. 

Die  Diph.-Erkrankungen  sind  in  der  kälteren  und  feuchten  Jahreszeit 
ungleich  viel  häufiger  als  in  der  warmen  und  trocknen. 

Die  Diph.-Letalität  ist  bei  den  verschiedenen  Bevölkerungsklassen  eine 
gleichmäsfiige.  Sobemheim. 

Hakonson-HanseB  (688)  tritt  der  Anschauung  entgegen,  dass  die 
Diph.  in  Norwegen  wesentlich  durch  die  Volksschulen  Verbreitung  ge- 
funden habe.  Während  die  Diph.  im  November  1894  in  einer  Beihe  nor- 
wegischer Städte  mehr  oder  minder  stark  auftrat  (Mortalität  zwischen  9,5  ^/p 
und  36  ^/o),  betrug  die  Zahl  der  Erkraiikun^;en  in; 
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Volksschule  mit  etwa  1200  Kindern  =   4  Fälle 

„     „       180       »»      =    1     n 
n  »     »      350       y,     =   3     „ 

1»  n        n  350  9         :=     2       9 

n  »11  180  „        =     1       „ 

n  n        n         850  „        =  29      „ 

Sobemheim. 
Oougraenheim  (681)  fasst  seine  Erfahningen  bezfigUch  der  Diph.  Er- 
wachsener in  folgend^  Sätze  zusammen: 

1.  Die  Diph.  der  Ehrwachsenen  ist  häufiger  als  man  bisher  geglanbt  hat. 

2.  Die  Krankheit  wird  oft  nicht  erkannt,  and  zwar  weil  a)  der  Verlauf 
fiist  stets  gutartig  ist,  b)  meist  keine  bacteriologische  Untersuchung  aus- 
geführt wird,  c)  die  Symptome  von  denen  gewöhnlicher  Anginen  sich  nur 
wenig  unterscheiden. 

3.  Der  Kehlkopf  ist  selten  ergriffen;  wenn  dies  der  Fall,  so  sind  die  Er- 
scheinungen niemals  so  schwer  wie  bei  Kindern. 

4.  Die  Submazillardrfisen  schwellen  häufig  an  und  können  bisweilen  ver- 
eitern. In  Eiter  sind  dann  nur  Streptok.  oder  Staphylok.  zu  finden. 

5.  Nasenhöhle  und  Bachen  erkranken  leicht 

6.  Diphtherische  Lähmungen  treten  selten  auf  und  gehen  leicht  zurfick. 

7.  Die  Form  der  LosFFLEn'schen  Bac.  (kurz,  mittel,  lang)  ist  ohne  Be- 
deutung fOr  die  Schwere  der  Erkrankung. 

8.  lOschinfectionen  geben  beim  Erwachsenen  keine  ungünstigere  Pro- 
gnose. 

9.  Die  AnsteckungsfShigkeit  ist  zweifellos.  In  Krankensälen  kommt  es 
mitunter  zu  kleinen  Epidemien.  Auch  auf  Kinder  kann  die  Krankheit  über- 
tragen werden,  weshalb  stets  prophylaktische  Maassregeln  angezeigt  sind. 

10.  Albuminurie  stellt  sich,  wie  bei  jeder  Infectionskrankheit,  auch  bei 
Diph.  häufig  ein,  scheint  indessen  den  Verlauf  derselben  in  keiner  Weise 
zu  beeinfiussen. 

11.  Spontanheilung  erfolgt  zwar  häufig,  doch  iErt;  in  vielen  Fällen  die 
Serumbehandlung  indicirt  5  ccm  Serum  pflegen  in  gutartigen  Fällen  zu 
genügen,  in  ernsteren  sollen  10-20  ccm  ii^jicirt  werden.        Sobemhetm. 

Howard  (697)  bespricht  ausführlich  den  Einfluss  von  Kuhmilch  auf  die 
Verbreitung  der  Diph.  und  versuchte  während  einer  Epidemie  eine  Bezieh- 
ung der  Milch  zum  Ausbruch  der  Krankheit  herauszufinden,  doch  gelang 
es  ihm  nicht  in  überzeugender  Weise.  KanthcuJc. 

Dennig  (649)  weist  darauf  hin,  dass  nicht  nur  hinsichtlich  der  Schwere 
der  einzelnen  Erkrankungen  sondern  auch  namentlich  bezüglich  der 
Ansteckung  zwischen  den  verschiedenen  Diph.-Epidemien  er- 
hebliche Differenzen  zu  Tage  treten.  Gelegentlich  einer  Epidemie 
(1890/1891)  in  dem  Pfarrdorf  Lustnau  bei  Tübingen  wurden  Angehörige 
von  29  Familien  befallen,  und  zwar  betrug  die  Zahl  der  Familien  mit  nur 
einer  Erkrankung  ^  17  (58,6  %),  mit  mehreren  Erkrankungen  =  12 
(41,4  ^/o).  Mortalität  5  =  10  ^/q.  Demgegenüber  waren  bei  einer  zweiten 
Epidemie  in  der  Stadt  Tübingen  (1893/1894)  unter  36  betroffenen  Fa- 
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Bek&mpfong  der  Diphthene. 

milien  nur  4  :=  1 1  ^/^  mit  2  oder  mehr  Erlorankimgeii,  dagegen  32  =  89  ^/o 
Familien  mit  einem  einzigen  Diph.-Fall.  Mortalität  =  14,8  ^q-  ^  ^^^ 
Tttbinger  Epidemie  zeigte  sich  somit  eine  geringere  Neigung  zur  directen 
üebertragnng  der  Diph.  als  in  Lnstnan,  obwohl  die  Mortalität  d.  h.  die 
Schwere  der  Epidemie  noch  eine  höhere  und  auch  die  Möglichkeit  der  An- 
steckung in  Folge  der  nngttnstigeren  WohnnngsverhältniBse  eine  grössere 
war.  D.  hält  daher  bei  der  Beurtheilnng  des  Erfolges  prophylaktischer 
Serominjectionen  die  Berttcksichtigang  derartiger  Verhältnisse  f&r  sehr 
wesentlich.  Sobemheim. 

Fibi^r  (665)  erblickt  in  der  sorgfältigen  Ueberwachnng  nnd  Isoli- 
rnng  aller  Individuen,  welche  D.-B.  in  ihren  Eachenorganen 
beherbergen,  neben  der  Desinfection  der  Localitäten,  das  sicherste  Mittel 
zur  Bekämpfung  von  Diph.-£pidemien.  Ganz  besondere  Aufinerk- 
samkeit  ist  in  dieser  Hinsicht  Beconvalescenten  und  scheinbar  Ge- 
sunden zu  schenken,  welche,  wie  Verf.  durch  einen  Fall  eigener  Beobach- 
tung bestätigen  kann,  leicht  den  Krankheitserreger  auf  andere  Personen 
übertragen  und  damit  zur  Verbreitung  der  Krankheit  Anlass  geben  können. 

Nach  kurzer  Besprechung  zweier  von  Aasbb^  und  Hbllstböm  beschrie- 
benen Epidemien,  in  denen  dieses  Frincip  strengster  Isoliruog  erfolgreich 
durchgeführt  worden  war,  schildert  F.  den  Verlauf  einer  kleinen  Diph.- 
Epidemie  in  dem  Gymnasium  zu  Herlufsholm  (Insel  Seelang,  nahe 
Nästved).  Die  Epidemie  zerfiel  in  2  Perioden.  Die  erste  Periode,  mit  3 
KrankheitsfiUlen,  erstreckte  sich  auf  den  Anfang  des  Decembers  1894,  die 
zweite  begann  am  13.  Januar  1895  und  währte  bis  Ende  Februar;  in  dieser 
Zeit  traten  5  Erkrankungen  auf.  Alle  8  Fälle  waren  bacteriologisch  sicher- 
gestellt Beide  Perioden  waren  durch  die  Weihnachtsferien  getrennt,  in 
denen  die  Schüler  nach  Hause  reisten  und  die  Anstalt  gründlichst  desinficirt 
wurde.  Wenige  Tage  nach  der  Bückkehr  der  Schüler  stellten  sich  die 
neuen  Krankheitsfälle  (2.  Periode)  ein. 

Im  März  wurde  darauf  eine  bacteriologische  Untersuchung  von  134 
scheinbar  gesunden  Individuen,  Schülern,  Lehrern,  Angestellten  und 
Bewohnern  von  Herlufsholm  vorgenommen,  nnd  es  konnten  in  12  Fällen 
diphtherieverdächtige  Stäbchen  („Bacille  court*'  u.  a.),  bei  10  Personen 
typische  D.-B.  nachgewiesen  werden.  Unter  den  letzteren  befand  sich 
auch  ein  Schüler,  welcher  Anfang  December  (1.  Periode)  an  Diph.  erkrankt 
gewesen  war  und,  wie  Verf.  darzuthun  sucht,  offenbar  das  Bindeglied 
zwischen  beiden  Perioden  der  Epidemie  darstellte. 

Seit  der  Isolirung  aller  mit  D.-B.  behafteten  Individuen  trat  in  1^/^ 
Jahren  auf  Herlufsholm  kein  Fall  von  Diph.  mehr  auf.  Auch  keiner  der  Iso- 
lirten  erkrankte  an  Diph.,  obwohl  die  LosiTLEB'schen  Bac.  bei  ihnen  mit 
grosser  Hartnäckigkeit  persistirten,  in  einem  Falle  9  Monate.  In  zwei 
Fällen  verschwanden  sie  im  Anschluss  an  eine  einfache,  bezw.  scarlatinöse 
Streptok.-Angina. 

Zum  Schlüsse  erörtert  F.  die  praktischen  Schwierigkeiten,  welche  sich 


1)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  286.  Ref. 
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einer  aUgemeinen  DnrchflUmmg  des  strengen  IsoUrnngsprindps  zor  Zeit 
in  den  Weg  stellen  würden.  Die  Ldsnng  dieser  Frage  könne  erst  gegeben 
werden,  wenn  Aber  die  Daner  der  Persistenz  der  D.-B.  im  Schlnnde,  über 
die  Häufigkeit  der  Ansteckung  durch  gesunde  Personen  u.  s.  w.  reichere 
Erfahrungen  vorlägen.  Sabemhdm. 

Kurier  (739)  empfiehlt  bei  Diph.  neben  der  Semmtherapie  die  Sätti- 
gung der  Zimmerluft  mit  Wasserdämpfen.  Sobemheim, 

8.  BaeiUen  bei  Diphtherie  der  Thiere 

809*  Ferr^,  O.^  DiphtMe  humaine  et  diphtdrie  aviaire  (Arch.  clin.  de 
Bordeaux  t.  6,  fasc.  6  p.  275). 

810.  Galli-Talerio,  B.,  U^tat  actnel  de  la  question  snr  l'identit^  de  la 
dipht^rie  de  lliomme  et  des  oiseaux  (OtbL  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  22, 
No.  18/19  p.  500). 

Nach  Ferr6  (809)  kann  die  als  Diph.  bezeichnete  Erkrankung  der 
Vögel  durch  eine  Reihe  verschiedener  Bacterienarten  (Bact  coli,  Fbded- 
laxndeb's  Pneumobac.  u.  s.  w.)  hervorgerufen  werden.  Es  existirt  jedoch 
eine  Form  der  Geflfigeldiph.,  als  deren  Erreger  der  LoBVFUEB'sche  Bac. 
anzusehen  ist,  und  zwar  handelt  es  sich  hier  meist  um  eine  besonders 
schwere,  mit  Lähmungserscheinungen  verbundene  Erkrankung.  F.  hält 
daher  die  Uebertragung  der  Diph.  von  Hühnern  auf  den  Menschen  sehr 
wohl  fßr  möglich  und  theilt  eine  eigene  Beobachtung  mit,  welche  diese  An- 
schauung zu  bestätigen  scheint. 

Die  Identität  des  bei  der  Geflügeldiph.  gefundenen  LoEPFLEB'schen  Bac. 
mit  dem  Erreger  der  menschlichen  Diph.  konnte  F.  schliesslich  in  der  Weise 
darthun,  dass  es  ihm  gelang  Hühner,  welche  mit  dem  Toxin  des  Geflügel- 
Bac.  inficirt  worden  oder  spontan  erkrankt  waren,  durch  lojectionen  des 
gewöhnlichen  Diph.-Serums  zu  heilen.  Sobemheifn. 

Galli-Yalerio  (810)  giebt  an  der  Hand  einer  ausführlichen  Literatur- 
zusammenstellung einen  üeberblick  über  die  bisher  vorliegenden  Beobach- 
tungen bezüglich  der  Identität  der  menschlichen  Diph.  und  der 
Diph.  der  Vögel.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  mit  dem  Namen  der 
„Vogeldiph."  offenbar  eine  Reihe  verschiedener  Affectionen  bezeichnet 
würden,  unter  denen  auch  die  echte,  durch  den  LoBFFusn'schen  Bac.  erzeugte 
Diph.  vorkomme.  Die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  auf  den  Menschen 
sei  daher  nicht  zu  bezweifeln.  Aber  auch  andere  Formen  könnten  sicher- 
lich auf  den  Menschen  übertragen  werden  und  pseudodiphtherische 
Anginen  hervorrufen.  Sobemheiin. 

0.  Influenzabaoillus 

Referenten:  Dr.  A.  Fröndenberg  (Berlin), 
Dr.  B.  Abel  (Hamburg). 

811.  B^k^SS,  St.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Influenza  (Wiener  med. 
Presse  No.  33,  34  p.  1041,  1067).  [Nichts  Bacteriologisches.  Freu- 
denberg.] 
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(Boueher,)  Sor  quelques  cas  de  suppuraüons  multiples  cons^cntives 
a  la  grippe  [Thtee  de  Paris]. 

812.  DelinSy  W«,  und  W.  Kolle,  Untersuchungen  über  Influenzaimmu- 
nität (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  24,  R  2  p.  327).  —  (S.  333) 

813.  Grassberger,  B^  Beiträge  zur  Bacteriologie  der  Influenza  (Ibidem 
Bd.  25,  p.  453).  —  (S.  336) 

(Gray,  W.,)  Influenza.  3  sh.  6  d.  London,  Lewis. 

814.  Haedke,  H«,  Ein  FaU  von  Meningitis  und  epiduralem  Abscess  mit 
Nachweis  yon  Influenzabacillen  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  806). 

—  (S.  341) 

815.  Kamen,  L.,  Weiterer  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Influenza  (Wiener 
med.  Wchschr.  No.  21  p.  945).  —  (S.  341) 

816.  Eretz,  IL,  Influenzabeobachtungen  im  Jahre  1897  [Vorti-ag  in  d. 
15.  Secüon  d.  69.  Vers,  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  zu  Braun- 
schweig] (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  40).  —  (S.  335) 

817.  Leleliteiistem,  0«,  üeber  Influenza  mit  besonderer  Besprechung 
des  vom  schweizerischen  Gesundheitsamte  herausgegebenen  Werkes 
„Die  Influenza  in  der  Schweiz  1889-1894''  (abl.  f.  allg.  Gesundheits- 
pflege Bd.  12,  H.  7  p.  254).  —  (S.  341) 

818.  Lindenthal,  0.  Th.,  lieber  die  sporadische  Influenza  (Wiener  klin. 
Wchschr.  No.  15  p.  353).  —  (S.  335) 

819.  Marcuse,  P«,  Lungenbrand  als  Ausgang  eines  Falles  von  Influenza 
(Deutsche  med.  Wchschr.  No.  26  p.  419).  —  (S.  339) 

820.  Meunler,  H^  Bronchopneumonies  infantiles  dues  an  bacille  de 
Pfeiffbb  [Soc.  de  Biol.  S^ance  du  30  janvier]  (Semaine  m6d.  p.  38). 

—  (S.  338) 

821«  Meunier,  H«,  Diz  cas  de  bronchopneumonies  infantiles  dues  au  ba- 
dlle  de  Pfeiffbb  [influenza-bacillus].  !^ude  bact^riologique,  clinlque 
et  pathogdnique  (Arch.  g6n6r.  de  M6d.,  fgyrier  p.  129,  288).  — 
(S.  338) 
(Ombredanne,)  Grippe  et  fl^vre  typhoide  [These  de  Montpellier]. 

822.  Ttaidy  A.,  Drei  neue  Fälle  von  ,Gehiminfluenza'  (Ztschr.  f.  Hygiene 
Bd.  26  p.  112).  —  (S.  340) 

823.  Roux,  J.  Gh.,  Les  complications  de  la  grippe  (Gaz.  des  Hopitaux 
no.  48  p.  479).  [Nichts  Neues.  Hauptsächlich  Besprechung  der 
ScHüBMAYBB'sdien  Arbeit;  vgl.  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  309.  ÄbeL] 
(Sadiger,  J.,)  Zur  Casuistik  und  Therapie  der  Influenza  (Blätter  f. 
klin.  Hydrotherapie  Bd.  7,  No.  7). 

(Testevlily)  Deux  cas  de  m6ningite  grippale  (Dauphin^  m6d.  mars). 
(Yillard,)  Grippe  et  psittacose  (Bull.  m6d.  juillet  11). 

Dellus  und  KoUe  (812)  benutzten  für  ihre  am  Berliner  Institut  für 
InfectionskrankheitenangestelltenVersucheüberetwaigelmmunität  nach 
Influenza  zur  Erlangung  fippiger  Cultoren  neben  Agar,  dem  nach  dem 
Vorschlage  von  Yogbs  Taubenblut  beigemischt  war,  auch  mit  defibri- 
nirtem  Taubenblut  versetzte  Bouillon,  die  auf  folgende  grosse  Sorg- 
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falt  und  Geschickliclikeit  verlaogeiide  Weise  dargestellt  wird:  50  oem 
gewöhnlicher,  deatlich  alkalischer  Nährbovillon  wurde  in  Kolben  mit  mdg- 
lichst  breitem  Boden  gebradit  —  dies  wegen  des  lebhaften  Sanostoff- 
bedfirAüsses  der  Inflnenzabac.  —  denen,  nach  Steriüsirang,  ^U'^U  ^'^^"'^  ^^ 
ftbrinirtes  Tanbenblnt  zogesetzt  wird.  Blut  nnd  Booillon  ¥nirden  dann  gat 
in  den  Kolben  geschftttelt  und  schnell  zom  Gefrieren  gebracht,  wonach  bei 
dem  einige  Stunden  später  erfolgenden  Anfthaoen  der  IQschnng  eine  gleich- 
mfissig  von  gelöstem  Hämoglobin  roth  gefärbte  Fl&ssigkeit  resoltirt  Eine 
nachträgliche  Sterilisirnng  ist  nicht  möglich,  weil  dabei  das  Hämoglobin 
zerstört  werden  wfirde;  deswegen  mflssen  selbst  bei  grOsster  Sorg&lt  stets 
eine  grössere  Zahl  Kolben  als  nicht  steril  ansrangirt  werden. 

Mit  den  auf  diesen  beiden  Nährböden  gewonnenen  Coltoren  wurden 
Thier- Versnche  angestellt,  die  zonächst  als  nen  die  Thatsache  ergaben,  dass 
sowohl  Mänse,  Kaninchen  nnd  Meerschweinchen,  insbesondere 
aber  die  letzteren, dnrch intraperitonealeEinverleibnng  inficirt  werden 
können,  wobei  bei  genügend  grosser  Dosis  auch  der  Tod  der 
Thiere  eintritt.  Bei  die  Dosis  letalis  minima  fibersteigender  Menge 
stellen  sich  einige  Standen  nach  der  Iigection  Schlaffheit  nnd  auffallende 
Mnskelschwäche,  namentlich  in  den  hinteren  Extremitäten,  verbanden  mit 
fibrillären  Znckangen  ein,  die  Prostraüon  nimmt  za,  die  Temperatur  sinkt 
rapide  bis  za  80^  C.  und  weniger,  and  der  Tod  tritt  innerhalb  12-48  Standen, 
bei  grösserer  Dosis  selbst  innerhalb  von  10  Standen  ein.  Mikroskopisch  lässt 
sich  dabei  verfolgen,  dass  in  der  That  eine  Vermehrung  der  Bac.  in  der 
Bauchhöhle  stattfindet  —  Bei  subcutaner  oder  intravenöser  Einverleibung 
der  Inflnenzabac  sind  unvergleichlich  grössere  Dosen  erforderlich, 
wobei  eine  Vermehrung  der  Bac.  so  gut  wie  gar  nicht  stattfindet,  sodass 
die  Thiere  mehr  an  Intozication  zu  Grunde  gehen.  Das  Gift  scheint  nach 
den  Versuchen  von  D.  und  K  dabei  mehr  an  den  Bacterienleibem  zu  haften, 
als  in  die  Nährböden  fiberzugehen,  fibrigens  auch  sich  leicht,  bei  Aufbe- 
wahrung unter  Luftzutritt,  abzuschwächen. 

Die  Versuche  nun  bei  Thieren  Immunität  zu  erzeugen,  hatten  ein  gänz- 
lich negatives  Resultat.  Zwar  zeigten  Meerschweinchen,  die  mehrmals 
iigicirt  waren,  eine  erhöhte  Widerstandskraft  gegen  spätere  Injection, 
aber  dasselbe  zeigte  sich  auch  bei  Thieren,  die  vorher  nicht  mit  Inflnenza- 
bac. injicirt,  sondern  gegen  Cholera  immunisirt  waren.  Es  scheint  also 
hier  sich  nicht  um  eine  specifische  Immunität,  sondern  um  eine  nicht 
specifische  Resistenz  zu  handeln.  Auch  in  dem  Blute  von  6  Influenza- 
reconvalescenten  Menschen,  sowie  von  Versuchsihieren,  denen  geringe 
Mengen  abgetödteter  Inflnenzabac.  subcutan  iigicirt  waren,  liess  sich  keiner- 
lei erhöhte  Schutzkraft  gegenfiber  den  Infiuenzabac  nachwelBen,  was  ja  der 
Thatsache  entspricht,  dass  Menschen  häufig  während  derselbe  Epidemie 
mehrmals  im  Verlaufe  weniger  Monate  an  Influenza  erkranken  können. 

Nach  allem  halten  D.  und  K.  es  fOr  aussichtslos,  auf  dem  Wege  der  activen 
Immunisirung  (z.  B.  bei  Phthisikem)  zur  Verhfitung  der  Krankheit  oder 
denjenigen  der  Serotherapie  zur  Heilung  derselben  etwas  zu  erreichen. 

Freudenberg. 
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bei  Individuen  ohne  Influenza. 

Lindentlial  (818)  führt  an  der  Hand  von  8  in  dem  WsiGHBBiiBAüM'schen 
pathologisch -anatomischen  Institute  in  Wien  zur  Section  gekommenen, 
pathologisch-anatomisch  wie  hacteriologisch  genau  untersuchten  Fällen  von 
sporadischer InflttenzadenfürdasVerständniss  desAuftretens  und 
Wieder-Auftretens  von  Influenza-Epidemien  wichtigen  Nach- 
weisy  dass  in  der  That  auch  in  epidemiefreien  Zeiten  Erkrankungen 
vorkommen,  welche  sich  weder  ätiologisch  noch  pathologisch- 
anatomisch Ton  der  epidemischen  Influenza  unterscheidend  Er 
konnte  dabei  gleichzeitig  einige  interessante  Einzelheiten  feststellen,  so, 
dass  das  Exsudat  der  Influenzapneumonie  nicht  immer  durchweg  eitrig 
ist,  sondern  auch  stellenweise  emen  fibrinösen,  beziehungsweise  serOsen  oder 
hämorrhagischen  Charakter  aufweisen  kann;  dass  die  fiberaus  häufigen 
Entzündungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  mindestens  in  einem 
Theile  der  Fälle,  „vielleicht  sogar  in  allen  Fällen^  durch  den  Influenza- 
bac  allein  hervorgerufen  werden,  wobei  allerdings  häufig  Secundär- 
infectionen  mit  Pneumok.  oder  anderen  Eitererregem  eintreten. 

Den  Influenzabac.  fand  L.  in  Bezug  auf  Grösse  und  Form  stark  vari- 
irend,  von  den  kleinsten  kokkenähnlichen  Stäbchen  bis  zuBac  etwa  von 
den  Dimensionen  des  Diphtheriebac.;  seine  Hauptcharaktere:  schwere 
Färbbarkeit,  ünbeweglichkeit,  Entfärbung  bei  dem  GnAJc'schen  Verfahren, 
ausschliessliches  Wachsthum  auf  hämoglobinhaltigen  Nährböden,  fehlendes 
Wachsthum  bei  Zimmertemperatur  oder  Sauerstofbbschluss  behält  der- 
selbe immer  bei.  Die  Colonien  der  Influenzabac.  fand  L.  anfangs  halb- 
kugelig, gewölbt,  homogen,glasartigtran8parent;  bei  ungehindertem  Wachs- 
thum zeigen  sie  aber  später  im  Centrum  bröcklige  Structur,  werden  flacher, 
bläulich  durchscheinend  bis  undurchsichtig  und  können  eine  Grösse  von 
4-5  mm  im  Durchmesser  annehmend 

Die  Auffassung  einer  besonderen  Art  als  Pseudoinfluenzabac.  hält  L. 
nicht  f&r  berechtigt.  FrefudmheTg. 

Kretz  (816)  hat  vom  6.  Jnni  bis  10.  Juli  1897  im  Kaiser  Franz-Josef- 
Spital  in  Wien  unter  einem  Erankenbestande  von  950  Kranken  alle 
Sputum  liefernden  Fälle  auf  das  Vorkommen  von  Influenzabac.  im  Sputum 
hacteriologisch  untersucht.  Es  waren  darunter  12  bei  denen  mit  mehr 
oder  minderer  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Influenza  gestellt  war.  Es 
fanden  sich  aber  im  Ganzen  47  Individuen  mit  positivem  In- 
fluenzabac-Befund.  Als  maassgebend  für  die  Diagnose  „Influenzabac.'' 
wurde  dabei  angesehen,  mit  den  Angaben  Pfeiffbb's  fibereinstimmend: 
1.  Form  und  Grösse  der  Bac.  im  gefärbten  Sputum,  2.  Cultivirbarkeit  aus- 
schliesslich auf  Blutagar,  3.  kleine  runde  transparente  structurlose  Colonie 
nach  24  Stunden,  4.  Form  und  Grösse  der  gefärbten  Bac.  von  der  24stfin- 
digen  Colonie. 

Es  ergab  sich  also,  dass  auch  in  einer  epidemiefreien  Zeit  hacteriologisch, 
wie  anatomisch  und  klinisch  typische  Inflnenzafälle  sich  finden;  femer  dass 


')  VgL  das  folgende  Referat  Aber  Ebbtz.    Ref. 

^  Vgl.  dazu  das  zweitfolgende  Referat  Ober  Obassbbrgrb,  p.  886.  Ref. 
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die  Beziehungen  zwischen  Inflnenzabac-Beftind  und  klinischen  wie  anato- 
mischen Erscheinungen  häufig  eine  vollkommen  typische  war,  dass  aber 
andererseits  daneben  FäUe  bestanden,  in  denen  klinische  Erscheinungen  von 
Influenza  nicht  oder  nicht  mehr  bestanden.  „Es  giebt  —  neben  den  chro- 
nisch Influenzakranken —  auch  „gesunde"  Influenzabac.-Trfiger, 
zu  mindest  im  Gefolge  eines  acuten  Anfalls''.  Der  positive  Influenzabac.- 
Befond  kann  noch  Monate  lang  den  Influenzaanfall  überdauern. 

Fttr  die  Thatsache,  dass  diese  „gesunden**  Influenzabac-Träger  häufig 
nicht  wieder  an  Influenza  erkranken,  glaubt  K  durch  eine  durch  die  Krank- 
heit gesteigerte  —  nicht  speciflsche  —  Besistenzfähigkeit  des  Organismus 
erklären  zu  mflssen,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Besultaten  von  Dsuus 
und  Rolle  (s.  S.  334). 

Der  sehr  ungfinstige  Einfluss  der  Influenza  auf  Taberkul5se  wurde  auch 
von  E.  bestätigt.  Von  9  Individuen,  bei  denen  neben  Influenza  Tuberkelbac 
gefunden  wurden,  kamen  8  bereits  binnen  etwa  10  Wochen  zur  Section. 

Freudenberg. 

Grassberger  (813)  hat  im  Kaiser-Franz- Josef-Spital  in  Wien  in  den 
Jahren  1896  und  1897  in  30  Fällen  von  Influenza  den  Nachweis  von  In- 
fluenzabac.  im  Sputum  mikroskopisch  und  culturell  geführt  Nur  6mal 
fanden  sie  sich  dabei  so  überwiegend,  dass  Aussaaten  auf  Blutagar  in  den 
üblichen  Verdünnungen  das  Bild  von  „nahezu  Beinculturen**  ergaben.  In 
den  übrigen  24  Fällen  fanden  sich  daneben  in  mehr  oder  minder  reichlicher 
Zahl  und  verschiedenem  Verhältniss  zu  einander  andere  Bacterien  vor,  wie: 
Pneumoniediplok.,  andere  Diplok.,  Streptok.  pyog.  und  verschiedene  Sta- 
phylok.,  daneben  in  einigen  Fällen  fluorescirende  Bac.  und  Colonien  von 
anderen  nicht  näher  geschilderten  Bacterien. 

Es  fiel  G.  bei  diesen  Untersuchungen  auf,  dass  auf  Schalen,  in  welchen 
gleichzeitig  andere  Bacterien  wuchsen,  insbesondere  Sta- 
phylok.,  die  Influenzaculturen  häufig  einen  wesentlich  grosseren  ümfiBoig 
annahmen,  namentlich  in  der  Nähe  der  anderen  Bacterienculturen,  —  in 
24  Stunden  bis  1  mm  im  Durchmesser  —  und  bei  40facher  Vergrösserung 
im  Centrum  eine  „stark  krümelig  glänzende  Grranulation^  aufwiesen,  welche 
unter  Lupenvergrösserung  sich  als  central  prominirendes  KnGpfchen  prfi- 
sentirte.  Diese  Cultnren  confluirten  auch  häufig,  wenn  sie  dichter  standen. 
G.  stellte  nun  darauf  Versuche  an,  ob  in  der  That  durch  das  gleichzeitige 
Wachsthum  anderer  Bacterien  das  Wachsthum  der  Infiuenzaculturen  in  der 
angegebenen  Weise  begiinstigt  werden.  Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  mit 
einer  Verreibung  von  Infiuenzareinculturen  und  Blut  beschickte  Agarplatten 
durch  einen  seichten  Strich  im  Centrum  der  Schale  mit  anderen  Bacterien  — 
insbesondere  Staphylok.  —  geimpft  Es  bestätigte  sich  in  der  That^  dass 
auch  hier  eine  Wachsthumsbegünstigung  im  geschilderten  Sinne  stattfand, 
wobei  zurControle  angesteUte  Weiterübertragungen  aus  diesen  grosseren 
Culturen  ohne  Zufdgung  anderer  Bacterien  immer  wieder  die  gewöhnlichen 
klassischen  kleinen  Infiuenzaculturen  ergaben.  Besonders  wirksam  erwiesen 
sich  dabei  die  Staphylok.  —  aureus,  albus  und  citreus  in  gleicher  Weise  — ; 
aber  auch  zahllose  andere  Mikroorganismen  begünstigten  das  Wachsthum 
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der  Iniliieiunibac.,  wenn  aach  in  verschiedenem  Orade  and  weniger 
oonstant.  So:  Diplok.  nnd  Streptok.,  weiase  Hefe,  rosa  Hefe,  weisse 
Sardne,  orange  Sarcine,  Soor,  Mikrokokkns  agilis,  Bac  prodigiosos, 
DiphÜMoriehac.,  Taabencholera,  Typhus,  Bac.  coli,  Proteos  vulgaris,  Bac. 
cholerae  asiaticae,  Vibrio  Dannbicns,  Bhinosklerom  n.  s.  w.  Am  schlechtesten 
eigneten  sich  für  diese  Versnche  alle  Arten,  die  schnell  aof  Agar  sich  aus- 
breitende Basen  bilden,  femer  solche,  die  in  kurzer  Zeit  den  Nfthrboden 
ausgiebig  zersetsen. 

Weitere  Versuche  stellten  fest,  dass  diese  Wachsthnmsbegflnstigang  an 
beim  Bacterienwachathnm  entstehende,  in  die  Dmgebnng  difftandirende  Snb- 
stuizen  gebimden  ist,  wie  schon  dadurch  wahrscheinlich  war,  dass  sie  auf 
Blntagar  in  weiter  Umgebnng  der  centzalen  Colonie  aoftritt  Durch  das 
Baeterienwachsthnm  gesetzte  Aendemngen  in  der  Beaction  des  Nährbodens 
spielen  dabei  keine  Bolle,  wie  besondere  Versuche  ergaben.  Dabei  wurde 
die  interessanteThatsache  festgestellt,  dass,  während  Influenzareinculturen, 
die  auch  in  isolirt  stehenden  Golonien  stets  nur  Dimensionen  in  den  von 
PvRzvnsB  angegebenen  Werthen  ergaben,  eine  gewisse  Empfindlichkeit 
gegen  tber-  und  untemormale  Alkalescenz  des  Nährbodens  zeigen,  die 
„Biesencolonien^  der  Staphylok.-Mischculturen  sich  in  hohem 
Orade  gegen  weitgehende  Alkalescenzunterschiede  tolerant 
erwiesen. 

Ohne  BlntzusatZybezw.  bei  Ersatz  des  Blutes  durchEisensalze,  oderGallen- 
IkrbstofRB,  gelang  es  niemals,  auch  nicht  bei  centraler  Staphylok.- 
Impfung,  Influenzaculturen  zu  erzielen;  nur  1  ^/^  alkalische  Losungen 
von  Hommhl's  Hämoglobin  ergaben  positives  Besultat  und  auch  hier  die 
deutliche  BegOnstlgung  desf  Wachsthums  bei  centraler  Staphylok.-Impfnng. 
G.  sehWesst  danHU,  dass  es  sich  bei  der  von  ihm  beobachteten  Symbiose  um 
eine  Einwirkung  auf  den  Blutfarbstoff  seitens  bacterieller 
Producte  handelt,  welche  zu  einer  solchen  Veränderung  desselben  ffthren, 
dass  er  von  den  Influenzabac.  besser  assimilirt  werden  kann.  Den  In- 
ilitenzabac.  selbst  kommt  cQese  Einwirkung  jedenfalls  nur  in  sehr  geringem 
Grade  zu,  da,  wenn  man  statt  centraler  Staphylok.*Impftmg  im  Centrum 
der  Influenza-Blutschale  abgestrichene  Massen  von  Infiuenza-Golonien  ans 
Beineultnren  aufträgt,  keine  Wachsthumsbegfinstignng  in  der  Umgebung 
zu  beobachten  ist 

6.  weist  auf  verschiedene  Punkte  hin,  die  bei  der  Bereitung  von  Nähr- 
boden für  Influenzaculturen  in  Betracht  kommen,  insbesondere  auf  die  be- 
sondere Aufmerksamkeit,  die  man  der  Provenienz  des  Fleisches  schenken 
BUMS,  in  welchem  ja  häufig  schon  bacterielle  Zersetzungen  stattgefunden 
und  Influenzawachsthum  bef5rdemde  Producte  sich  vorgebildet  haben 
können,  die  dann  das  typische  Bild  der  Influenzabacterien  zu  Gunsten  der 
„Biesencolonien'*  beeinflussen  und  so  zu  falscher  Deutung  Veranlassung 
geben  können.  Eine  solche  falsche  Deutung  konnte  nach  G.  bei  den  grossen 
Cdonien  Lindsntbal'b  (s.  p.  335)  vorliegen,  dem  der  von  G.  beobachtete 
Einfluss  der  Mischcultur  bei  seinen  Untersuchungen  entgangen.  Jedenfalls 
kann  G.  für  die  Richtigkeit  der  von  PnivvsB  gegebenen  klassischen  Be- 
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Bchreibangderlnilaeiizaciiltiireii,  soweit  sie  dem  Wachsthnm  in  Bein- 
cnlturen  znkommt,  nur  vollinhaltlich  eintreten,  nnd  schliesst  sich  auch 
der  Ansicht  Likbknthaii'b,  dass  der  Begriff  der  „Pseadoinflnenzabac" 
ganz  anfzogeben  sei,  nicht  an.  Seine  für  diese  Frage  in  Betracht  komr 
menden  ÜHtersachnngen  ttber  Scheinf&denbildang  in Inflaenzaeoltoren 
will  er  an  anderer  Stelle  ansführlicher  veröffentlichend 

Zur  Herstellung  besonders  „ideaP  geformter  Inflnenza- 
cultnren  fand  Gt.  es  zweckmässig,  15  g  (statt  12,5)  Sänlenagar  auf  d^ 
Liter  asn  nehmen,  der,  nach  Herstellong  normaler  AUcalescenz  flltrirt  nnd 
gleich  getrennt  in  Epronvetten  gefüllt  wird,  die  an  3  aufeinander  folgenden 
Tagen  durch  je  10  Minuten  im  Dampf  sterilisirt  werden.  Die  mit  dem  zuerst 
durch  das  Filter  gegangenen  Agar  gefüllten  Eprouvetten  gaben  dann  die 
mustergütigsten  Colonien. 

Zur  Färbung  der  Influenzabac.  in  Schnittpräparaten  fand  0. 
insbesondere  intensive  Färbung  mit  2proc.  wässeriger  ThioniniOsung,  welche 
an  dem  auf  den  Objectträger  aufgedrückten  OeUoSdinschnitt  nach  der  durch 
Alkohol -Aether  bewirkten  Celloldinentfemung  vorgenommen  wird,  ge- 
eignet Man  differenzirt  dann  mit  nahezu  absolutem  Alkohol,  ohne  dabei 
zu  weit  zu  gehen.  Die  Influenzabac.  erscheinen  dann  als  zarte,  blasse  Stäb- 
chen neben  den  noch  intensiv  gefärbten  etwaig  vorhandenen  Diplok.  und 
anderen  Bacterien.  Freudenberg. 

Mennler  (820)  hat  in  10  Fällen  von  Bronchopneumonie  bei  Kin- 
dern den  Influenzabac.  intra  vitam  entweder  durch  Function  der  betref- 
fenden Lungenstellen,  oder  im  Venenblute  nachweisen  können,  9mal  davon 
als  Beincultur.  Die  ersten  bei  24maliger  Entnahme  gewonnenen  Bacterien 
wurden  jedesmal  auf  ihre  Identität  gegenüber  dem  Influenzabac.  genau  ge- 
prüft, insbesondere  auch  durch  ihr  ausschliessliches  Wachsthum  auf  mit 
Blut  beschickten  Nährböden.  Die  sechs  letzten  dieser  Fälle  schUessen  sich 
an  eine  herrschende  Influenzaepidemie  an,  sie  betrafen  Kinder  von  1-S 
Jahren,  die  Bronchopneumonie  trat  entweder  primär  oder  nach  einer  An- 
gina oder  nach  Masern  auf. 

M.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen  in  vivo  und  dem  Vergleiche  mit 
dem  Beftmde  post  mortem,  dass  der  PrsiFFnB'sche  Bac  die  Bronchopneu- 
monien direct  veranlasst,  und  dass  erst  später  als  Secundärinfectioa  sich 
die  gewöhnlichen  vulgären  pathogenen  Bacteiien  in  den  bronchopneumoni- 
schen  Heerden  ansiedeln,  insbesondere  bei  heruntergekommenen  oder  tuber- 
kulösen Individuen.  Freudenberg. 

Meunier  (821)  theilt  in  dieser  beachtenswerthen  Arbeit  ausführlich 
seine  Untersuchungen  in  10  Fällen  von  infantiler  Bronchopneumonie 
mit,  in  welchen  er  den  PFSiFFEB^schen  Bac.  theils  aus  dem  Venen-Biute 
theils  aus  dem  punctirten  Lungensafte  erhalten,  und  über  die  er  bereits 
kurz  in  dem  vorstehend  refbrirten  Vortrage  Mittheilung  gemacht  hatte.  Er 
sucht  im  ersten  Theile  an  der  Hand  der  bacteridogischen  Eigenschaften 


1)  Centralblatt  f.  Bacterioloffie  Abth.  1,  Bd.  23,  1898,  No.  9  p.  853;  Referat 
im  nächsten  Jahresbericht.  Ref. 
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desselben  die  Identität  der  von  ihm  g^ezüchtetenBacterien  mitdemPrsiFVSB'- 
Bchen  Bac  nachzaweisen.  Er  liftlt  an  dieser  Identität  fest,  trotedem  er 
seine  Bacterien  auch  ans  dem  Venenblnte  isolirt  —  woselbst  sie  bei  In- 
fluenza sich  nach  Pfeiffrb  nicht  finden,  während  M.  sie  sogar  theüweise 
dort  sehr  rei  ehlich  ( „  trh»  abondant  '* )  gefunden  zn  haben  angiebt  — ,  und  trotz- 
dem sie  sich  für  das  Kaninchen  als  pathogen  erwiesen.  Der  zweite  Theil 
der  Arbeit  ist  der  Klinik  nnd  Pathogenese  der  Afiiection  gewidmet  M.  ist 
der  Ueberzengang,  dass  die  Inflnenzabac.  primär  diese  Bronchopneumonien 
machen,  nnd  dass  die  anderen  Bacterien  erst  secondär  einwandern,  dann 
aber  von  dem  wesentlichsten  Einflnss  anf  den  Verlauf  sind.  Die 
Therapie  hat  deswegen,  abgesehen  von  dem  directen  Einflnss  anf  den  In- 
flnenzaprocess,  den  man  nach  M.  dnrch  Chinin  ansflben  kann,  vorzüglich 
dafür  Sorge  zn  tragen,  diese  Secnndärinfection  fem  zn  halten:  dnrch  gnte 
hygienische  Bedingungen,  dnrch  möglichste  Isolirung,  bezw.  Femhalten 
von  anderen  infeetiOs  Erkrankten,  hänflge  Ansspfilnngen  des  Mundes  u.  s.  w. 

H.  £ust  seine  SdilQsee  etwa  folgendermaassen  zusammen: 

I.  Der  PFBiFFXB'sche  Bac.  gehOrt  zu  den  zahlreichen  Bacterien,  die  beim 
Kinde  Bronchopneumonien,  Bronchitiden,  Pleuritiden  erzeugen  kOnnen. 
Wenn  er  bisher  dabei  so  selten  nachgewiesen,  so  lieget  das  an  der  besonderen 
Technik,  die  sein  Nachweis  verlangt 

IL  Der  PmBix'FEB'scheBac.  kann  bei  der  infeuitilen Bronchopneumonie  fflr 
sich  allein  die  Heerde  in  der  Lunge,  wie  eine  eventuelle  Pleuritis  erzeugen. 

m.  Das?  dem  so  ist,  geht  dnrch  seinen  Nachweis  als  Beincultur  im  An- 
fange der  Aflfection  hervor,  sowie  durch  seinen  Nachweis  im  Blute. 

IV.  Die  durch  den  Inflnenzabac.  ergriflfene  Lunge  ist  besonders  empfäng- 
lich f&r  die  Secundär-Infection  durch  andere  Bacterien. 

V.  Die  durch  den  Inflnenzabac.  bedingten  Bronchopneumonien  bieten 
nidits  Charakteristisches,  ausser  etwa  der  Irregularität  ihres  Verlaufes,  der 
Neigung  zu  Räckfällen,  imd  dem  starken  Grad  von  Depression  der  Kranken, 
der  häuflg  noch  lange  nach  der  Besolution  besteht. 

VI.  Die  Prognose  hängt  besonders  von  den  stets  drohenden  und  stets  ge- 
fthrlichen  Secundärinfectionen  ab;  sie  zu  vermeiden,  muss  die  Hauptaufgabe 
des  Arztes  sein. 

Anhangsweise  theilt  M.  mit,  dass  er  den  Inflnenzabac.  inzwischen  noch 
in  zwei  weiteren  Fällen  nachgewiesen;  das  eine  Mal  sehr  reichlich  aus  dem 
Sputum,  nach  Waschung  desselben  in  der  bekannten  Weise,  das  andere 
Mal,  wie  in  den  obigen  Fällen,  aus  durch  Lungenpunction  gewonnenem 
Lungensaft  und  aus  dem  Blute.  Letzterer  Fall  betraf  ein  2jähriges  Kind, 
das  die  Bronchopneumonie  nach  Masern  bekommen.  Freudenberg. 

Hareuse  (819)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Influenza  bei  einem  sonst 
gesunden  30jährigen  Manne,  der  den  Ausgang  in  Lungenbrand  nahm.  Im 
Auswurf  fanden  sich  mikroskopisch  Streptok.  nnd  Leptothrixfäden,  auf  In- 
flnenzabac. vnirde  nicht  untersucht.  M.  nimmt  als  Ursache  dieses  Aus- 
ganges an,  dass  Patient  eine  eitrige  Periostitis  an  einem  der  oberen 
Schneidezähne  hatte,  von  wo  wahrscheinlich  eine  Secnndärinfection  des 
entzündeten  Lungengewebes  ausging.  Freudenberg, 
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A.  Pfahl  (822)  fügt  seinen  früher  pnbUcirten  Fällen^  3  neae  FftUe  von 
letal  verlanf ender  Inflnenza  bei  Soldaten  hinzu,  in  denen  er  die  Inflnenza- 
hac.  bei  der  Secüon  im  Gehirn  nachweisen  konnte,  and  ho£fty  dass  dieselben 
,,  endlich  auch  die  letzten  Zweifler  zu  der  Ueberzengung  bekehren  werden, 
dass  nur  da  die  Centralorgane  des  Nervensystems  tGdtlich  ge- 
troffen werden,  wo  der  Krankheitserreger  in  ihnen  selbst  seinen  Sitz 
aufgeschlagen  und  seine  verderbliche  Wirksamkeit  vollkrftftig  entfaltet 
hat«. 

Der  erste  Fall  ist  durch  die  lange  Dauer  der  sich  Aber  ^/^  Jahr  erstrecken* 
den  Krankheit  bemerkenswerth,  in  deren  Verlanf  einmal  eine  so  erhebliche 

—  leider  trügerische  —  Besserung  eintrat^  dass  Patient  das  Bett  verlassen 
konnte.  Ferner  durch  das  Auftreten  von  Speichelfluss  und  abnormen  Ge- 
schmacksempfindungen, hochgradigen  trophischen  Störungen  (Blasen-  und 
Geschwürsbildung  an  der  Nackenhaut),  sowie  andauernde  Herzschwäche. 

—  Der  zweite  Fall  zeigte  ausser  den  Gehimerscheinungen  zahlreiche  hef- 
tige Schüttelfröste,  starke  MilzvergrOsserung  und  profuse  Diarrhoen.  — 
Der  dritte  FaU  war  durch  das  plötzliche  Auftreten  starker  Benommen- 
heit und  choleraartiger  Erscheinungen  von  Seiten  der  Verdauungsorgane 
ausgezeichnet;  er  war  in  gerichtsärztlicher  Beziehung  von  Bedeutung,  als 
ein  Pferdebiss  vorausgegangen,  der  ohne  die  bacteriologische  Untersuchung 
leicht  als  die  Ursache  des  Todes  auf  dem  Wege  einer  supponirten  „Blutr 
Vergiftung«  hätte  aufgefasst  werden  können. 

In  dem  ersten  Falle  gelang  der  NiBu^hweis  der  Influenzabac.  nur  mikro- 
skopisch, wahrscheinlich  wegen  der  langen  Dauer  der  Erkrankung  und  weil 
die  Section  erst  2mal  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde.  In 
den  anderen  beiden  Fällen  wurde  der  Nachweis  auch  durch  Aussaat  sicher 
gestellt.  In  dem  zweiten  Falle  fanden  sich  die  Influenzabac.  in  dem  Him- 
hauteiter  —  neben  „ vereinzelten*'  FsASNKEL'schen  Diplok.  und  „wenigen" 
Streptok.  —  so  zahlreich,  theils  frei  in  der  Zwischensubstanz,  theils  in- 
nerhalb der  Eiterkörperchen,  dass  die  Präparate  durchaus  denen  glichen, 
„wie  sie  aus  frischem  katarrhalischem  Sputum  bei  Influenza  gewon- 
nen werden*',  übrigens  das  erste  Mal,  dass  Pf.  aus  Hirnhauteiter  derartige 
Bilder  gewann.  —  Im  dritten  Falle  wurden  Influenzabac.  auch  vereinzelt 
in  der  Leber  und  den  Lymphdrüsen  der  Leberpforte;  sehr  zahlreich 
in  den  Nieren,  die  sonst  keine  wesentlichen  Veränderungen  darboten; 
femer  vereinzeltin  einer  vergrösserten  Lymphdrüse  der  linken  Achsel- 
höhle, sowie  sehr  zahlreich  in  Dünndarm  undPancreas  nachgewiesen. 
Der  Dünndarm  bot  mikroskopisch  dabei  durchaus  das  Bild  des 
Choleradarmes  dar. 

Der  Arbeit  sind  Photogramme  der  Befunde  beigegeben*.  Freudenberg. 

^)  Jahreeber.  Vm,  1892,  p.  211  u.  215;  XI,  1895,  p.  276  u.  278;  XH,  1896,  p. 
305;  vgl.  auch  Naüwbbck:  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  277.  Ref. 

*)  Pf.  erwähnt  beiläufig,  dass  «die  Mehrzahl  der  leichtereu,  fieberhaften  Fälle 
im  „Revier**  behandelt  wurden*  und  nur  .alle  schwereren,  namentlich  die  fieber- 
haften Erankheitsformen',  der  Lazarethbehandlung  zugingen.  Es  dürfte  dies 
auch  dem  bei  anderen  Truppentheilen  geübten  Verfeihren  entsprechen.  Es  scheint 
aber  dem  Ref.  der  Erwägung  seitens  der  zuständigen  Stellen  werth,  ob  es  nicht 
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Inflaenza  im  Kindeealter. 

Kamen  (815)  hat  8  mit  meningitiBcheii  Erscheinungen,  nicht  nnfihnlich 
dem  Bilde  der  epidemischen  Genickstarre,  verlaufende  Fälle  von  Influenza 
bei  Soldaten  beobachtet,  von  denen  die  beiden  ersten  in  sehr  langsamem  Ver- 
laufe zur  Genesung  übergingen,  während  der  letzte  letal  verlief.  Die  Influ- 
enzabac.  wurden  in  den  beiden  ersten  Fällen  im  Auswurf  bezw.  Nasensecret 
nachgewiesen,  —  in  dem  einen  Falle  anscheinend  nur  mikroskopisch,  in 
dem  anderen  auch  durch  Cultur  auf  Blutagar;  in  dem  zur  Section  kommen- 
den Falle  wurden  sie  im  Lungensafte  mikroskopisch  und  culturell  constatirt^ 
während  sich  im  Eiter  der  Meningitis  ausschliesslich  Staphylok. 
fanden.  Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  Secundärinfection.  Ob  es  sich 
auch  in  den  beiden  ersten  Fällen  um  eine  solche  gehandelt,  oder  um  eine 
Metastase  des  Influenzaprocesses,  analog  den  von  A.  Pfühl  und  Waltbb^ 
veröffentlichten  Fällen,  muss  dahin  gestellt  bleiben. 

Der  Fieberverlauf  entsprach  trotz  der  Ck>mplication  durchaus,  namentlich 
im  Anfange,  dem  staffelförmigen  Verlauf,  auf  den  E.,  als  f&r  die  uncom- 
plieirte  Influenza  typisch,  frfiher'  die  Auteerksamkeit  gelenkt  hat 

Dreudenberg, 
Haedke  (814)  konnte  in  einem  Falle  von  Meningitis  und  epidura- 
lem Abscess,  wahrscheinlich  ausgehend  von  einer  Influenza-Otitis,  sowohl 
im  Ohr-Eiter,  wie  in  dem  der  Meningen  und  des  epiduralen  Abscesses  In- 
flaenzabae.  nachweisen,  deren  Identität  im  Ohr-  und  Abscess-Eiter  durch 
ihr  ausschliessliches  Wachsthum  auf  bluthaltigem  Nährboden  sichergestellt 
wurde.  Freudenberg. 

Leichtenstern  (817)  giebt  eine  ausführliche  Besprechung  des  ausge- 
zeichneten, auch  in  diesem  Jahresbericht*  gewflrdigten  Werkes  des  schwei- 
zerischen Gesundheitsamtes  und  seines  Directors  F.  Sohhid,  wobei  L.  mehr- 
fach aus  den  statistischen  Zahlen  die  sich  fOr  ihn  ergebenden  Schlussfol- 
gerongen  zieht  So  glaubt  er  nach  dieser  und  anderen  Statistiken  die  Mher 
von  ihm  noch  offen  gelassene  Frage  der  Gefährlichkeit  der  Influenza  ins- 
besondere ffir  das  Kindesalter  jetzt  durch  folgende  Resultate  entschei- 
den zu  mfissen: 

1.  „Das  erste  Kindesalter  (namentlich  1.  und  2.  Lebencgahr)  zeich- 


zweckmässiger  wäre,  sämmtlicheFälle  vonlnfluenza  beim  Militär 
von  ▼ornherein  dem  Lazareth  zu  überweisen.  Die  Gontagiosität  der 
Influenza  ist  ja  kaum  noch  zu  bezweifeln,  und  ebenso  scheint  festzustehen,  dass 
sie  gerade  beim  Militär  keineswegs  so  ganz  selten  einen  recht  schweren  Verlauf 
nimmt  Die  8  Todesfälle  Pp.'s  kommen  auf  einen  Bestand  von  93  Lazareth-In- 
fluemsakranken.  Andererseits  ist  wohl  keineswegs  immer  mitSicherheit  zu  sagen, 
ob  der  anscheinend  leichte  Fall  auch  wirklich  ein  leichter  bleiben  wird  —  der 
oben  an  erster  SteUe  erwähnte  Todesfall  wurde  z.  B.  erst  8  Tage  im  Revier  be- 
handelt — y  und  ob  ein  leichter  Fall  nicht  bei  Uebertragping  einen  schweren 
Fall  heryormfen  kann.  Dass  die  Üebertragunff  auf  noch  gesunde  Mannschaften 
aber  von  der  «Revier* -Stube  aus,  die  ja  wohl  ziemlich  Überall  in  der  Kaserne 
selbst  sich  befindet,  leichter  erfolgen  Irann,  als  vom  Lazareth  aus,  dfirfte  wohl 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen.  Ref. 

^)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  305  und  diesjährig.  Jahresber.,  yorstehendes  Re- 
ferat. Ret 

*)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  806.  Ref.  —  <)  Jahreeber.  XU,  1896,  p.  309.  Ref. 
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net  sich  durch  eine  erheblich  geringere  Disposition  (Inflnensa-Morbi- 
dität),  aber  eine  gesteigerte  Letalität  ans. 

2.  Das  schulpflichtige,  Blüthe-  nnd  mittlere  Lebensalter  hat 
die  grOsste  liorbiditftt^  aber  die  weitaus  geringste  Letalität 

3.  Das  höhere  Lebensalter  weist  eine  geringere  Morbidität, 
aber  die  weitaas  grOsste  Letalität  auf. 

So  weist  er  anf  die,  aach  durch  die  Schweizer  Statistik  bestätigte,  merk- 
wflrdige  Abhängigkeit  der  der  Pandemie  folgenden  Nach-Epidemien 
von  der  Jahreszeit  hin,  dergestalt,  dass  sie  sämmtlich  ausschliess- 
lich Winter*  und  Frflhjahrsepidemien  waren,  als  eine  epidemiolo- 
gisch hOchst  wichtige,  wenn  auch  vorläufig  nicht  zu  erklärende  That- 
Sache  hin.  Er  warnt  dabei,  obwohl  selbst  fiberzeugter  Anhänger  der  Gon- 
tagiositätslehre,  fftr  die  ganz  besonders  die  Schweizer  Statistik  flberzen- 
gende  Beweise  liefert,  vor  einer  „gar  zu  rohen**  Auffassung  dieser  Lehre, 
welche  mit  dem  Influenzabac.,  der  ausschliesslich  endanthropen  Vermehrung 
desselben,  der  Ansteckung  von  Person  zu  Person  und  der  durch  Ueberste- 
hen  der  Krankheit  erworbenen  Immunität  Alles  in  dem  Gange  der  Influ- 
enza-Epidemien „mit  souveräner  Leichtigkeit  erklären  zu  kOnnen  vameint". 
—  Dass  die  Letalität  in  den  Nach-Epidemien  grosser  war,  als  in  der 
Hauptepidemie  stimmt  nach  L.  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  und  beson- 
ders den  statistischen  Ergebnissen  in  Deutschland  und  England  voUständig 
fiberein.  —  Auch  seine  Lehre  von  der  durch  das  üeberst^en  der  Erkrank- 
ung gesetzten,  wenn  auch  beschränkten  Immunität  glaubte L.  durch 
die  Schweizer  Statistik  bestätigt  zu  sehen  und  stellt  eine  diesbezfigliche 
Beehnung  auf.  —  Ebenso  sieht  er  in  dem  von  Sohmid  gegebenen  Vergleiche 
zwischen  der  Zahl  der  Influenzatodesfftlle  und  der  Zahl  der  „acuten  Erkrank- 
ungen der  Athmungsorgane"  —  welcher  Vergleich  ein  mächtiges  An- 
schwellen letzterer  gleichzeitig  mit  ersteren  giebt  —  einen  Beweis  ffir  das 
Bestehen  der  von  ihm  als  „pneumonische  Form  der  Infinenza**  oder  als. 
„primäre  Influenzapneumonie''  bezeichneten  sofort  als  Pneumonie  einsetzen- 
den Localisation  der  Influenzabac.  in  den  Lungen.  Freudenberg. 

10.  TTphusbaeillus 
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cidation  of  certain  problems  in  connexion  with  the  dnration  of  immn- 

nity  and  the  geographica!  distribntion  of  disease  (Lancet  no.  10 

p.  656).— (8.370) 
058.  Zabolotny,  D.  K«,  Ueber  Semmdiagnostik  bei  Unterleibstyphns 

[Rassisch]  (Rnssky  Archiv  Pathologii  Bd.  8).  —  (S.  388) 
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med.  Wchschr.  No.  16).  —  (S.  882) 
Die  Absicht  Capaldf  s  and  Proskaner's  (884)  war  es,  aof  colori* 
metrischem  Wege  eine  ünterscheidang  zwischen  Bac.  typhi  and 
coli  herbeizaffthren.  Der  Versach,  die  hierfür  sonst  gebräncUiche 
Lackmasmolke  dorch  andere  Indicatoren  zn  ersetzen,  scheiterte  indes.  Der 
Vorzog  der  Lackmosmolke  beraht  eben  daraaf,  dass  sie  gegen  so  geringe 
Säaremengen,  wie  sie  der  Typhasbac.  in  Molke  erzeagt,  wenig  empfindlich 
ist»  dagegen  die  qaantitatiy  st&rkere  SftarebUdang  darch  Golibacterien  deat- 
lidi  anzeigt  Aach  das  Bestreben  dar  Verff.,  statt  der  Molken,  aas  chemisch 
genan  cbarakterisirten  KOrpem  zusammengesetzte  NfthrKtoangen  zu  be- 
nntzen,  LOsangen,  welche  aas  Asparagin,  Magnesiamsolphat,  Citronensäare, 
Monokaliampbosphat,  Chlorcalciam  anter  Zosatz  der  yerschiedensten  Zacker- 
arten bestanden,  war  nicht  von  Erfolg  gekrdnt  Denn  es  stellte  sich  dabei 
herans,  dass  in  den  meisten  dieser  IjOsangen  zwar  das  Bact.  coli  anter  star- 
ker S&arebildang  üppig  gedieh,  dass  dagegen  alle  (hinsichtlich  ihrer  ge- 
naaen  Zasammensetzang  im  Original  einzasehenden)  NährlOsangen  fOr 
Typhasbac.  sich  als  angeeignet  erwiesen.  Das  Bact  coli  kann  den  für  sein 
Wachstham  erforderlichen  Stickstoff  den  einfachsten  chemischen  Verbin- 
dungen entnehmen,  besonders  ist  der  als  Ammoninmsalz  zageffthrte  Stick- 
stoff für  sein  Gedeäen  forderlich.  Der  Typhasbac.  ist  in  dieser  Beziehong 
viel  ansprachsvoller.  Er  scheint  am  besten  aaf  solchen  Verbindangen  fort- 
zukommen, in  denen  sich  der  Stickstoff  in  gleicher  oder  ähnlicher  Bindung 
befindet»  wie  in  den  Eiweisskl^rpem.  Deshalb  zogen  Verff.  die  Handehh 
Peptone  als  NfthrbMen  heran.  Dabei  ergab  sich,  dass  in  einer  2  ^/^  Wrmt*- 
flches  Pepton  and  0,1-0,2  Mannit  enthaltenden  Lösang  der  Typhasbac.  sehr 
krfiftig  and  besser  gedieh  als  das  Bact  coli.  Es  gelang  den  Verff.,  auch 
festzasteUen,  dass  in  dem  nicht  dialysirbaren  Theil  des  Wrrra'schen  Pep- 
tons  diejenigen  Sabstanzen  enthalten  sind,  welche  mit  dem  Mannit  das 
Typhaswachstham  begfinstigen.  Als  weiteres  wichtiges  Ergebniss  aas  den 
Versacken  der  beiden  Verff.  ist  hervorzaheben,  dass  an  den  so  zasammen- 
gesetzten  NfthrlOsangen  der  Typhasbac.  nach  20st!indigem  Wachstham  bei 
Brattemperatar  Sftare  prodacirt,  während  Colicaltaren  nach  dieser  Zeit 
noch  die  anftnglich  schwache  alkalische  Reaction  aafweisen.  Bei  Zusatz 
gr^toserer  Mengen  von  WirrB'schem  Pepton  zu  den  Nährlösungen  verwischen 
sich  die  Unterschiede.  JedenfaUs  haben  die  Verff.  mit  ihren  interessanten 
Befunden  ans  ein  weiteres  Mittel  an  die  Hand  gegeben^  am  die  beiden  in 
Rede  stehenden  Bacterien  aas  einander  za  halten.  E.  FraenkeL 

kvl  einem  aas  Wasser  1000,  Wrrrs'schem  Pepton  20,  Gelatine  10, 
Tranbenzacker  bezw.  Mannit  10,  Natriamchlorid  5,  Ealiamchlorid  5  be- 
stehendem Nährmediam,  welchem  2  ^/^  Agar  and  10  ^/^  Normal-Natron- 
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lange  zugesetzt  sind,  geben  Coli-  and  Typhnscolonien  deutliche  Wachs- 
thnmsnnterschiede,  welche  es  Gapaldi  (833)  ermöglicht  haben,  mehnn&ls 
ans  Stühlen  Typhnsbac.  herauszufinden.  Zur  weiteren  Prüfung  hat  Verf. 
dann  die  betr.  Colonien  auf  die  in  dem  vorigen  Referat  besprochenen  Nfthr- 
böden  (den  asparaginhaltigen  und  den  aus  WiTTs'schem  Pepton  plus  Mannit 
präparirten)  übertragen  und  ihr  Wachsthum  controlirt         E.  FraenkeL 

Die  bei  dem  Bestreben  einer  besseren  Differenzirung  beider  Bacterien- 
arten  entsprungene  Methode  Kashida's  (892)  beruht  in  dem  Verhalten 
des  Bact  coli,  auf  einem  durch  Lackmus  blaugefärbten,  ausserdem  Lactose 
und  Harnstoff  enthaltenden  festen  Nährboden  nach  ein  Mal  erfolgter  Säure- 
bildung  stärker  Ammoniak  zu  produciren.  Giesst  man  milchzuckerhaltigen, 
mit  PhenolphthaleXn  oder  Rosolsäure  versetzten  Nähragar  in  PsTBi-Schalen, 
so  verblasst  derselbe  nach  Entwickelang  von  Colibac.  Nach  einigen  Tagen 
tritt  unter  Schwinden  der  sauren  Beaction  die  Bothfärbung  dieser  Nähr- 
böden wieder  auf  und  zwar  beschiränkt  sie  sich  nicht  nur  auf  das  Nähr- 
substxttt  selbst,  sondern  auch  viele  Colonien  ftrben  sich.  Bei  Typhnsculturen 
fbhlt  diese  Veränderung.  Der  Wiedereintritt  der  alkalischen  Beaction  be- 
ruht auf  der  Bildung  von  Ammoniak.  Die  genauere  Zusammensetzung  des 
Nährbodens  ist  folgende:  Die  Vj^^lo  agarhaltige  neutrale  Nährbouillon 
wird  mit  2  ^/^  Milchzucker,  1  ^/^  Harnstoff  und  30  ^/^  Lackmustinctur  ver^ 
setzt  Nach  16-18  Stunden  geht  die  blaue  Farbe  der  bei  Bruttemperatnr 
Gonservirten  und  mit  Colibac.  beschickten  Nährböden  in  die  rothe  über,  um 
nach  24  Stunden  durch  ammoniakalische  Zersetzung  des  Hamstoffis  wieder 
die  ursprünglich  blaue  anzunehmen.  Bei  Aussaat  von  Typhnsbac.  auf  solche 
Nährböden  bleibt  die  Farbenänderung  aus.  E.  FraenkeL 

Stoddart  (941)  empfiehlt,  ebenso  wie  Hiss  (s.  p.  356),  ein  halbflfissiges 
Gemisch  von  Gelatine  und  Agar,  um  den  Typhusbac.  von  dem  Bact 
coli  zu  trennen.  Die  Methode  scheint  jedoch  keinen  grossen  Werth  zu 
haben,  denn  St.  sagt  selbst,  dass  er  den  Typhusbac.  nicht  von  den  wirklich 
typhusähnlichen  Bacterien  trennen  konnte.  Sonst  bietet  die  Arbeit  nichts 
Neues.  KanthacL 

Bobin  (930)  fertigte  zum  Studium  der  Wirkung  des  Bact.  coli  auf  die 
Lactose  neue  Nährböden  an.  Becept  für  Bouillon:  man  mischt  5  g  Pepton 
Collas,  0,05  g  Kaliphosphat,  0,50  g  Natriumchlorid,  250  g  destill.  Wasser, 
1  cm  einer  Iproc.  wässerigen  Bleu  soluble-Lösung  und  setzt  von  einer  nor- 
malen Ealilösung  tropfenweise  soviel  zu,  bis  die  Lösung  völlig  entfärbt 
wird;  erwärmt  und  giebt  20  g  Lactose  hinzu.  Nach  Auflösen  filtrirt  man, 
füllt  10  ccm  in  PASTBun'sche  Flacons  und  sterilisirt  im  Autoclav  15  Minuten 
bei  105  ^.  Mittels  Platinnadel  geimpfte  und  35  ^  C.  ausgesetzte  Bouillon  färbt 
sich  innerhalb  15  Stunden  zu  Folge  Säurebildnng  intensiv  blau.  Recept 
für  Agar-Agar:  Man  mische  8  g  Agar-Agai*,  0,10  g  Kaliphosphat,  1  ccm 
Bleu  soluble  (l^o)»  ^^^  S  destill.  Wasser,  35  g  normale  Kalilösnng;  er- 
hitze 5-10  Minuten  auf  115^  setze  10  g  Milchzucker  hinzu,  filtrire  heiss, 
fülle  und  sterilisire  1 5  Minuten  bei  1 05  ^.  Mit  Bact  coli  geimpft  entwickelt 
sich  nach  12-15  Stunden  blaues  Colorit,  und  auch  der  Nährboden  selbst 
färbt  sich  blau.  Typhusbac.  lassen  diese  Nährböden  ungeübt  Urompecher. 
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Indolbüdung.  ELsmtB'sche  Methode. 

Frftiüem  Peekham's  (914)  Arbeit  muss  zasammen  mit  Tb.  Smtth's 
Arbeit  über  Indol  stadirt  werden.  Ibr  Stadium  ist  nicht  gerade  leicht,  da 
die  Dame  umständlich  schreibt  und  ihr  Material  schlecht  anordnet.  Wie 
Th.  Smith  findet  sie,  dass  sich  die  DunHAic'sche  PeptonlOsong  schlecht  zom 
Stadium  der  Indolbüdung  eignet  Sie  benutzt  eine  LOsung,  die  wie  die 
SMiTH'sche  auch  zuckerirei  und  ihr  im  Allgemeinen  ähnlich  ist:  225  g 
gehacktes  Fleisch  (mehrere  Tage  alt,  um  zuckerfrei  zu  sein)  werden  ge- 
mischt mit  4  g  Trypein  und  ^/^  1  Wasser  und  dann  im  Wasserbade  (40  ^  G.) 
eine  Stunde  lang  erwärmt,  nachdem  vorher  etwas  Alkali  beigefügt  ist  Nun 
gebe  man  noch  etwas  Alkali  nach  und  erwärme  noch  etwa  ^/^  Stunde.  Die 
Mischung  wird  jetzt  gekocht  und,  wenn  kalt,  filtrirt,  worauf  man  Salz  (5  g) 
und  Wasser  bis  zu  1 1  hinzusetzt.  Dann  muss  neutralisirt  oder  wenigstens 
die  Säure  bis  zum  gewünschten  Grade  abgeschwächt  werden.  Ist  die 
Flüssigkeit  fertig,  so  muss  sie  säure-  und  znckerfrei  sein.  In  diesem  Nähr- 
medinm  kommt  die  Indolbildung  schnell  zum  Nachweis,  und,  was  interessant 
ist,  sogar  der  Typhusbac  bildet  unter  Umständen  Indol,  während  Bact  coli 
die  Fähigkeit^  Indol  zu  bilden,  verlieren  kann.  Man  kann  Typhusbac.  dazu 
hringen,  Indol  in  dieser  Flüssigkeit  hervorzubringen,  es  muss  somit  der 
Werth  der  Indolreaction  in  der  Diagnose  zwischen  Typhusbac.  und  Bact 
coli  nicht  zu  hoch  angeschlagen  werden.  Das  Uebrige  in  der  Arbeit  ist  von 
wenig  Werth.  Mit  der  GBUBSB-DusHAM'schen  Beaction  ist  Verf.  nicht 
fertig  geworden\  Kanthaek. 

Hugounenq  und  Doyon  (882)  weisen  nach,  dass  auch  das  Bact 
coli  zu  den  denitrificirenden  Bac.  gehOrt,  da  es  die  Nitrate  fermentirt.  Wird 
eine  mit  Bact.  coli  geimpfte  Iproc.  Ealinitratlösung  35^  ausgesetzt,  so 
entwickeln  sich  in  einigen  Stunden  mehrere  ccm  Stickstoff.  In  einer  2proc. 
Lösung  geht  die  G^asentwicklung  sehr  langsam  von  statten.  Ganz  gleich 
verhält  sich  auch  der  Typhusbac.  Krompecher. 

Mittels  der  ELSKnn'schen  Methode^  gelang  Sterling  (939)  der  Nach- 
weis von  Typhusbac.  in  60  ^/q  aller  von  ihm  untersuchten  Typhusfälle, 
ohne  diese  Methode  nur  in  16,4  ^j^.  Bei  32  Untersuchungen,  welche  sich 
auf  die  Dejectionen  von  Patienten  der  ersten  Krankheitswoche  bezogen,  feuid 
St.  Typhusbac.  in  1 4  ^/q,  bei  31  von  Dejectionen  der  2.  und  3.  Woche  in  87  ^/q. 
Trotz  des  Fortschrittes,  den  also  diese  Methode  bedeutet,  spricht  ein  nega- 
tives Resultat  derselben  nicht  gegen  die  Diagnose  Typhus.    E.  Fraenkel, 

Jemmft  (884).  Untersuchung  von  33  TyphusfäUen,  unter  welchen  bei 
30  mit  Hilfe  der  ELsmsn'schen  Methode  der  Nachweis  von  Typhusbac.  in 
Dejectionen  möglich  war.  Die  Identificirung  der  gefundenen  Bac.  mit  Ty- 
phusbac. wurde  auch  durch  Heranziehung  der  Serummethode  ermöglicht*. 

^)  Das  Fehlen  von  Zacker  und  die  Gegenwart  gewisser  Substanzen  ausser 
Pepton  scheint  somit  in  der  That  die  Indolbildung  zu  begünstigen,  wie  das  ja 
auch  T^  Smith  zeigt.  Diese  Substanzen  sind  wahrscheinlich  mit  der  vorhergegan- 
genen F&olniss  und  der  Trypsinverdaunng  in  Zusammenhang  zu  bringen.   Ref. 

*)  Jahresbericht  XI,  1895,  p.  282.  Ref. 

*)  Die  Serummethode  ermöglicht  aber  keine  sichere  Abgrenzung  der  Typhus- 
bac gegenüber  den  Colibac.,  da  letztere  ebenfalls  der  Wn>AL*sche  ReB.ction  unter- 
liegen können.   Baumgarten. 

23* 
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Nene  Nfihimedien. 

In  den  3  FSUen  mit  negativem  Ergebniss  handelte  es  sich  um  Patienten, 
von  denen  der  eine  schon  in  der  Beconvalescenz  stand,  sich  aber  dnrch  Diät- 
fehler einen  8  Tage  andanemden  Fieberansti^  zugezogen  hatte,  während 
der  2.  sich  bereits  am  22.,  der  3.  am  27.  Krankheitstage  befand.  Bei  allen 
3  ergab  die  Swiimprobe  deutlich  positive  Besnltate.  Bei  allen  Kranken,  bei 
welchen  das  Resultat  ein  positives  war,  wurde  die  Faeoesuntersuchung  inner- 
halb der  ersten  14  Krankeitstage  vorgenommen.  Einige  Male  ermöglichte 
der  Nachweis  der  Bac  in  den  Dcgectionen  ttberliaupt  erst  die  Diagnose  eines 
bestehenden  Typhus.  J.  räumt  auf  Grund  seiner  Ergebnisse  der  Elshbb'- 
schen  Methode  einen  grossen  klinischen  Werth  ein  und  empfiehlt  sie  daher, 
trotz  der  Langsamkeit,  mit  welcher  durch  sie  die  Typhuskeime  zur  An- 
schauung gebracht  werden,  den  Klinikern  warm.  E.  Fraenkd. 

Bieliardsoil  (927)  hat  Stühle  von  Typhuskranken  mittels  Elsnxe's 
und  Gapalbi's^  Methoden  auf  l^husbac  untersucht  Er  untersuchte  109 
Stühle  von  49  Kranken,  wovon  13  acuten  Typhus  hatten,  und  üuid  in  10 
von  diesen  13  Fällen  Tjrphusbac.  in  den  Faeces  und  zwar  am  5.,  11.  (zwei- 
mal). 12.,  20.,  23.,  27.,  28.,  29.  und  36.  Krankheitstage.  Bei  7  Patienten 
wurden  Typhusbac.  gleich  mittels  der  ersten  Prfiftmg  gefdnden,  während 
in  den  anderen  Fällen  mehrere  Untersuchungen  gemacht  werden  mussten. 
Die  Fälle  gaben  die  WioAL'sche  Beaction  mindestens  2  Tage  vor  der  Ent- 
deckung der  Bac.  in  den  Faeces.  23  Stühle  von  13  Typhuskranken  wurden 
während  der  Beconvalescenz  untersucht,  wobei  sich  nur  einmal  (und  zwar 
am  1.  Tag  nach  der  Defervescenz)  Typhusbac.  fanden.  Bei  Fällen  nicht 
typhöser  Art  wurden  Typhusbac.  niemals  gefunden,  während  Rkmunokr 
und  SoHNisiDKB*  behaupten,  sie  in  50  ^/^  normaler  bezw.  nicht  typhSser 
Stühle  gesehen  zu  haben*.  Kcmthack. 

In  einer  Arbeit,  deren  Leetüre,  wie  die  so  vieler  amerikanischer  Arbeiten, 
grosse  Mühe  macht  wegen  Mangel  an  Uebersicht  und  schlechter  Anordnung, 
beschreibt  Hiss  (877)  eine  neue  Methode,  um  Typhusbac  aus  einem  Bac- 
teriengemisch  rein  zu  züchten.  Sie  besteht  in  Anwendung  von  halbflüssigen 
Nährsubstraten,  deren  Composition  und  Anfertigung  in  dem  Original  nach- 
gelesen und  studirt  werden  muss.  Das  (xemisch  von  Gelatine  und  Agar 
wird  zu  einer  Temperatur  von  30-40^  C.  gebraucht.  Mittels  Platten,  die 
mit  diesem  Gemisch  beschickt  sind,  soll  man  leicht  Typhusbac.  aus  Stühlen 
züchten  können^.  Kanthack. 

Park  (913)  gebraucht,  um  Typhusbac.  aus  Faeces  und  Harn  zu 
züchten,  das  Nährmedium  von  Hiss  (s.  vorstehendes  Befbrat)  und  be- 
schreibt dessen  Methoden  in  verständlicherer  und  weniger  umständlicher 
Weise.  Zur  Cultur  in  Beagensgläschen  gebraucht  er  folgendes  Medium: 


^)  Jahreeber.  XII,  1896,  p.  800.  Ref.  —  *)  Jahresber.  XU.  1896,  p.  385.  Bef. 

*)  Das  würde  gegen  die  specifiBche  Bedeutung  der  Typhusbac.  sprechen. 
Wanrscheinlich  liegen  aber  dieser  leteteren  Annahme  Verwechslung^  mit  Coli- 
bac.  zu  Grunde.  JEÜumgarlen, 

*\  Bef.  überlässt  es  dem  Ijeser,  mit  der  Arbeit  fertig  su  werden,  doch  scheint 
es  iW,  dass  das  neue  Nährmedium  vor  dem  GAPALDfschen  (Jahresber.  XII, 
1896,  p.  800)  keinen  besonderen  Vorzug  hat.  Ref. 
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pro  1  Liter. 


Typhuflbaoillus.  Neue  Nfthrmedieii.  Einfluss  Ton  357 

Temperatanrerändeningeii.  GBüBSB-WiDAL'sche  Serumreaotion. 

Agar  5  g 

Gelatine  80  g 

Naa  5  g 

Lisbig's  Extract    5  g 

Traubenzucker     10g 
Dieses  (mit  Ph^olphthaleln  als  Lidicator)  mass  eine  Beaction  von  1,5 
Normalsänre  zeigen.  Wenn  man  dieses  Medium  bei  37  ^  C.  in  halbflflssigem 
Zustande  erhält,  so  erzeugt  der  Typhusbac.  darin  in  18  Stunden  eine  gleich- 
mftssige  Trübung,  während  das  Bact  coli  es  nicht  thut 

Zur  Plattencultnr  benutzt  P.  ein  Medium,  das  folgende  Substanzen  enthält : 

Agar  10  g 

Gelatine  25  g 

NaCl  5  g 

Ldebig's  Extract    5  g 

Traubenzucker  10  g- 
Die  Beaction  muss  2^/q  Normalsäure  entsprechen.  In  solchen  Platten 
wächst  der  Typhusbac.  in  kleinen,  verzweigten  Colonien,  das  Bact  coli  in 
grosseren  nicht  verzweigten,  bei  37®  C.  Mit  diesem  Plattenverftkhren  hat 
P.  in  50®/o  den  I^husbac.  während  der  ersten  Erankheitswoche  aus  den 
Faeces  züchten  können.  Kanthack. 

Beialinger  (921)  setzte,  um  auf  den  Einfluss  der  kalten  Bäder  auf  den 
Typhus  schliessen  zu  können,  Bouillonculturen  des  Typhusbac  der  Bbandt'- 
schen  Methode  aus.  Die  Culturen  wurden  in  28stttndlichen  Intervallen 
5-6mal  täglich  aus  dem  Thermostat  genommen  und  10  Minuten  lang  in 
22-23®  Wasser  getaucht  Der  Bac.,  welcher  nach  wiederholter  Passage 
so  virulent  war,  dass  ^/^  ccm  Bouilloncultnr  intraperitoneal  geimpft  in  36 
bis  48  Stunden  ein  600-700  g  schweres  Meerschweinchen  tödtete,  wurde 
durch  die  Abkühlung  derart  abgeschwächt,  dass  nach  5  Tagen  bereits  2  ccm 
ndthig  waren,  um  innerhalb  48  Stunden  ein  Meerschweinchen  von  500  g 
zu  tödten.  Nach  10  Tagen  verlor  sich  die  Virulenz  vollkommen,  während 
die  (yontrolcultnr  virulent  blieb.  Auf  Bac.  pyocyan.  hatte  die  Abkühlung 
gar  keinen,  auf  Bact.  coli  sehr  geringen  Einfluss.  Den  verschiedenartigen 
Verhältnissen  beim  Experiment  und  im  Organismus  wird  Bechnnng  getragen. 

Krampecher. 
H«  Gmber  (871)  macht  nach  einigen,  auf  seine  Priorität  gegenüber 
WiDAL  bezüglichen  Bemerkungen  Angaben  über  das  Methodische  und  be- 
tont als  wichtig  zu  berücksichtigen  die  Concentration  des  Serums,  die  Be- 
obachtnngsdauer  und  die  Temperatur,  bei  welcher  die  Beaction  abläuft 
Für  nicht  minder  wichtig  hält  G.  die  Virulenz  der  Bacterien  und  das  Alter 
der  Coltur.  Er  empfiehlt  weiter  fftr  die  Typhusdiagnose  nur  die  mikro* 
skopische  Prüfung,  benutzt  wegen  der  die  Beurtheilung  event  erschweren- 
den, sich  in  der  Bouillon  entwickelnden  Pseudohaufen  20  Stunden  alte,  auf 
trockenem  Nähragar  gewachsene  Culturen,  von  denen  etwa  2  mg  in  1  ccm 
Bouillon  aufgeschwemmt  werden.  Als  geeignete  Verdünnung  räth  G. 
in  üebereinstimmung  mit  Gsünbaüm  (b.  p.  371)  eine  32fache  und  als  Be- 
obachtnngsdauer  bei  Zimmertemperatur  eine  Zeit  von  ^/^-l  Stunde.   Was 


358  TyphnsbaoUlufi.   GBXTBBB-WioAL'sche  Semmreaction 

(Agglatiiiations-Reaction). 

die  Brauchbarkeit  der  Methode  fGr  die  Klinik  anlangt,  so  ist  G.  zn  dem  Re- 
sultat gelangt,  „dass  die  Semmprobe  zwar  zweifellos  ein  sehr  werthvolies 
Hilfsmittel  zur  Diagnose  des  Typhus  ist,  dass  sie  jedoch  nicht  absolut  ver- 
lässlich  ist,  indem  bei  klinisch  unanfechtbaren  Typhuserkrankxmgen  der 
Blutbefund  noch  in  der  2.,  ja  selbst  in  der  4.  und  5.  Woche  yoUkommen 
negativ  sein  kann".  Der  2.  Theil  der  Abhandlung  bringt  eine  historische 
Darstellung  über  die  Priorit&t  der  Entdeckung  der  speciüschen  Agglutina- 
tion, in  welchem  O.  namentlich  gegen  B.  Pfbitfbb^  zu  Felde  zieht.  Za 
einem  Referat  ist  derselbe  nicht  geeignet,  an  Thatsachen  enthält  er  nichts 
Neues.  E.  FVaenkeL 

Widal  (948)  wurde  durch  einen  von  du  Mssnil  db  Bocebmond  (s.p.  379) 
veröffentlichten  Aufsatz,  in  welchem  dieser  die  Serumreaction  als  Gbübbr- 
WiDAL'BChe  bezeichnet  hatte,  zu  einer  kurzen  geschichtlichen  Entwicklung 
der  Frage  veranlasst.  W.  legt  nun  dar,  dass,  während  Gbubbb  die  Ag- 
glutinirung  als  eine  Immunitätsreaction  auffasste,  vor  ihm  der  Beweis  er- 
bracht worden  sei,  dass  das  Phänomen  der  Bacterien- Agglutination  durch 
Serum  sich  bereits  in  der  Periode  der  Infection  nachweisen  lässt,  oder  dass 
es  sich  bei  demselben  um  eine  „rtoction  d^nfection"  handelt,  wie  sich  W. 
ausdrückt.  W.  nimmt  für  sich  in  Anspruch,  dargethan  zu  haben,  dass  das 
Serum  Typhöser  im  Laufe,  ja  selbst  im  Beginn  der  Erkrankung  bereits 
specifische  Eigenschaften  besitzt*.  E.  Fraenkel. 

da  Costa  (842)  giebt  erst  eine  historische  Uebersicht  über  die  Semm- 
probe, in  der  er,  wie  so  Manche,  die  in  englischer  Sprache  schreib^i,  immer 
von  „Gbübbb"  in  Wien  spricht.  Dann  folgen  seine  eigenen  Erikhmngen  mit 
der  Trockenmethode  bei  Typhus.  Die  Verdünnungen,  die  er  benutzte, 
entsprechen  ungeföhr  1:10.  Der  früheste  Termin,  an  dem  die  Probe  positiv 
ausfiel,  war  der  4.  Erankheitstag.  Verf.  behauptet,  dass  in  mehr  als  3  ^/^ 
von  Fällen  nicht  t3^hö8er  Natur  positive  Keactionen  eriialten  werden*. 

Kanthack. 

In  dieser  ausfBhrlichen  Studie  von  Widal  und  Sicard  (954)  werden 
alle  auf  die  Serumreaction  bezüglichen  Fragen  eingehend  erörtert.  Er- 
öffnet wird  die  Arbeit  mit  einem  historischen  Ueberblick,  in  welchem  Verff. 
allen  an  der  Entdeckung  der  specifischen  Eigenschaften  des  Blutserums  bei 
Infectionskrankheiten  und  speciell  beim  Abdominaltyphus  betheiligten  Au- 
toren volle  Oerechtigkeit  widerfahren  lassen.  Es  folgt  eine  Darstellung 
der  zur  Demonstration  der  Agglutination  dienenden  Methoden,  wie  sie  in 
der  Verwendung  von  Serum,  sowie  von  frischem  und  angetrocknetem  Blut 
gebräuchlich  sind;  weiterhin  bringen  Verff.  Mittheilungen  über  den  aggln- 
tinirenden  Einfluss  auf  abgetödtete  Bac.  und  über  die  agglutinirenden  Fähig- 
keiten der  verschiedenen  Eörpersäfte.  Daran  schliesst  sich  eine  Besprech- 
ung über  den  Ursprung  und  die  Natur  der  agglutinirenden  Substanzen  und 


^)  Jahreeber.  Xü,  1896,  p.  325.  Ref. 

*)  Mit  dieser  Specificität  hat  es  aber  eine  eigene  Bewandtniss,  da  Bact  coli 
auch  diese  WmAL'sche  Reaction  giebt.  Baumgarten. 

^  Man  mü88  jedoch  berücksichtigen,  dass  Verf.  das  Blut  nicht  schwächer  als 
1 :  10  verdünnt  hat.  Ref. 
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Aber  ihr  Haften  an  gewiesen  Eiweisskörpern.  Kurz  wird  die  Constanz  der 
Senimreaction  gegenüber  Typhnscaltoren  verschiedener  Provenienz  und 
die  Specifitat  der  Semmreaction  erörtert.  Es  folgen  Bemerkungen  über  den 
Zeitpunkt  des  Auftretens  und  Verschwindens  der  Beaction  bei  von  Typhus 
befallenen  Menschen,  über  die  Messung  der  Agglutinationskraft.  In  einer 
grösseren  Anzahl,  den  kurzen  einschlftgigen  (32)  Krankengeschichten  bei- 
gefügter Curven  wird  das  Ansteigen  und  Absinken  der  Agglutination  in 
ihren  Beziehungen  zum  jeweiligen  Krankheitsstadinm  veranschaulicht. 

In  einem  letzten  Abschnitt  erlftutem  Verif.  ausführlich  die  Kriterien, 
welche  dem  Kliniker  mittels  der  Semmreaction  die  Typhusdiagnose  ge- 
statten. Hierbei  werden  auch  die  wenigen  anscheinend  gegen  die  Brauch- 
barkeit der  Methode  sprechenden,  von  einzelnen  Beobachtern  publicirten 
Fftlle  kritisch  beleuchtet  Am  Ende  der  Arbeit  finden  wir  in  wenigen  Sfttzen 
die  Schlnssfolgerungen,  zu  welchen  Verff.  auf  Gfrund  ihrer,  sorgfUtigem 
Studium  angelegentlichst  zu  empfehlenden,  Untersuchungen  gelangt  sind, 
und  welche  dahin  zusammengefasst  werden  können,  dass  die  Agglutinations- 
reaction  schon  eine  Beaction  der  Infbctionsperiode  ist,  welche  von  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung  an  nachgewiesen  werden  kann.  Zuweilen  tritt  sie 
verzögert  auf,  und  fehlt  ausnahmsweise  (Imal  auf  163).  Das  Phänomen 
der  Agglutination  ist  keine  Lebensäusserung  seitens  der  verklebten  Bac. 
In  praktischer  Hinsicht  ist  daran  festzuhalten,  dass  der  negative  Ausfall 
der  Semmreaction  mit  Wahrscheinlichkeit  gegen  die  Typhusdiagnose 
spricht,  aber  nur  mit  Wahrscheinlichkeit,  besonders  wenn  die  Untersuch- 
ung in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  vorgenommen  ist;  diese  muss 
dann  in  den  folgenden  Tagen  wiederholt  werden.  Die  Wahrscheinlichkeit 
ist  um  so  grösser,  wenn  die  Prüfting  in  einer  vorgeschritteneren  Periode 
der  Krankheit  ausgeführt  worden  ist.  Ein  positives  unter  den  üblichen 
Vorsichtsmaassregeln  gewonnenes  Ergebniss  der  Semmreaction  darf  als 
sicheres  Zeichen  für  die  Typhusdii^ose  verwerthet  werden.    E.  Fraenkel, 

E.  Klein  (894)  hat  mit  6  Typhuscultui*en  von  verschiedener  Provenienz 
und  mit  Bact  coli-Cultnr  gearbeitet  und  damit  vergleichende  Versuche  über 
die  GnuBEB-DünHAM'sche  und  die  PFEiFFBR'sche  Beaction  angestellt  Die 
erstere  war  positiv  bei  allen  6  Typhusculturen  und  negativ  bei  der  Coli- 
cultur.  Die  PFsiFFER'sche  Beaction  schlug  fehl  bei  8  Typhusculturen;  das 
Typhussemm  schützt  auch  gegen  Bact.  coli^ 

Bei  einer  3.  Versuchsreihe  immunisirte  K.  ein  Meerschweinchen  2  Monate 
hindurch  mit  lebenden  Typhusculturen.  Es  wurde  28  Tage  nach  der  letzten 
Impfhng  getödtet  und  das  Semm  ebenso  geprüft  wie  vorher.  Das  Semm 


^)  Nun  muss  aber  erwähnt  werden,  dass  K.  zu  dem  PFUFFBB'schen  Versuch 
0,5  ccm  Serum  benutzt,  eine  Menge,  die  wohl  im  Stande  sein  kann  eine  tödi- 
liche  Dosis  Bact.  coli  unsch&dlich  zu  machen.  Andererseits  hat  K.  nicht  die 
tOdtliche  Dosis  der  verschiedenen  Typhusculturen  berechnet,  sondern  in  allen 
mien  ^Ip  Cultnr  benutzt,  als  ob  sie  alle  gleich  virulent  wftren.  Die  bei  den  3 
missfflückten  Versuchen  benutzten  Gulturen  waren  frisch  und  somit  wahrschein- 
lich bedeutend  virulenter.  Ref. 
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agglatinirte  wiedemm  alle  6  Typhuscultiireiii  jedoch  nicht  Bact  coli.  Die 
PFiiFFEB'Bche  Beaction  war  positiv  bei  Bact  coÜ,  doch  negativ  bei  4  Typhns- 
cultoren^ 

Bei  einer  3.  Versachfireihe  wnrden  Meerschweinchen  2^/,  Monate  hin- 
durch mit  abgetödteten  Typhnscnltoren  immunisirt,  andere  mit  lebenden  Col- 
tnren :  in  beiden  Fällen  bekam  K  ein  gleichgates  bactericides  Semm,  welches 
Meerschweinchen  in  0,5  com  Dosis  gegen  ^j^  Agarcaltnr  von  Typhnsbac 
schützte. 

Weiterhin  zeigt  E.,  dass  das  Meerschweinchen  intraperitoneal  weniger 
empfindlich  gegen  Diphtheriebac  (Oelatinecultnren)  ist,  als  subcutan.  Die 
injidrten  Bac  verschwinden  schnell  aus  der  Peritonealhöhle  und  ver- 
mehren sich  nicht  Gebraucht  man  Agarculturen,  so  ist  die  Besistenz  des 
Peritoneums  nicht  ganz  so  auffallend:  Intraperitoneal  geimpfte  Thiere  sind 
auch  gegen  subcutane  Inoculation  immun.  Eine  Anzahl  von  Meerschwein- 
chen wurde  mittels  intraperitonealer  Impfungen  immuniairt  K  schliesst, 
dass  die  auf  diese  Weise  erworbene  Immunität  nur  durch  die  baciUären 
Plasmasnbstanzen  und  nicht  durch  Toxin  erzeugt  werden  konnte,  da  sich 
die  Bac.  in  der  Peritonealhöhle  nicht  vermehren.  Diese  Thiere  ¥raren  nun 
auch  Bacillenculturen  gegenüber  immun,  und  ihr  Serum  (0,5  com)  schützt 
andere  Thiere  gegen  grosse  Dosen  von  lebenden  Gelatineculturen,  doch 
hatte  es  keine  agglutinirende  Wirkung. 

Versuche  wurden  auch  mit  Choleravibrionen  angestellt,  und  E.  zeigte 
dass  man  ein  bactericides  Choleraserum  durch  Immunisirung  sowohl  mit 
lebenden  als  auch  mit  todten  Vibrionen  erhalten  kann.  Alle  diese  Versuche 
wurden  in  den  Jahren  1895-1896  gemacht  Kanthack. 

James  Levy  (899)  beabsichtig^  bei  seinen  Untersuchungen  nachzu- 
weisen, welche  Rolle  die  Agglutination  in  der  Immunitätslehre 
des  Typhus  spielt  Zu  diesem  Zweck  impfte  er  Menschen  mit  abgetödteten 
Typhusculturen  und  gelangte  dabei  in  Bestätigung  der  grundlegenden  Unter- 
suchungen von  R.  Pfkffsb  zu  dem  Ergebniss,  dass  bei  den  Geimpften 
eine  vom  6.  Tage  an  nachweisbare  specifische  Veränderung  des  Blutserums 
eintritt^  welche  darin  besteht^  dass  es  Typhusbac.  zur  Agglutination  bringt 
Weiterhin  suchte  nun  Verf.  festzustellen,  ob  dem  gefundenen  Agglutinations- 
werth  auch  ein  paralleler  oder  proportionaler  Schutzwerth  entspricht  Zur 
Lösung  dieser  Aufgabe  immunisirte  er  Meerschweinchen  mit  abgetödteter 
Cultur  und  stellte  dann  mit  dem  Serum  der  immunisirten  und  bezüglich 
ihres  Agglutinationsvermögens  genau  bestimmten  Thiere,  sowie  mit  dem 
Serum  einer  ein  Agglutinationsvermögen  1 :  1000  besitzenden  Ziege  und 
dem  Serum  einiger  Leute,  welche  Typhus  überstanden  hatten,  Schutzver- 
snche  nach  dem  Vorgange  von  B.  Pfbiffeb  und  Eollk*  an.  Dabei  ergab 
sich,  dass  Serum  von  Meerschweinchen,  das  ein  sehr  hohes  Agglutinations- 
vermögen besass,  nur  geringe  specifische  Schutz  Wirkung  gegenüber  der 
Dosis  letalis  ausübte. 


^)  Was  vorher  bemerkt  ist,  gilt  auch  hier:  die  tödÜiche  Dosis  wurde  nicht 
genau  bereclmet  oder  abgemessen,  sondern  K.  nahm  dieses  Mal  ^/5  Cultur.  Ref. 
*)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  325.  Ref. 
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Es  g«lit  aus  diesen  Untersnchmigeii  hervor,  dass  der  Orad  des  Agglnti- 
nationsvermögens  eines  bestimmten  Semms  in  keinem  Verhftltniss  zor  pas- 
siven Schntzkraft  desselben  steht  E.  Fraenkel, 

Bodet  (981)  immnnisirte  dnrch  fortgesetzte  Ii^jectionen  Hammel  sowohl 
gegen  Typhnsbac.  als  anch  gegen  Bact  coli  des  normalen  Darms,  indem  er 
aof  einmal  bis  50  ccm  einer  Bonilloncnltor  subcutan  iigicirte,  welche  mit 
Typhos  bezw.  Coli  geimpft^  nach  8-9  Tagen  durch  2-3stündiges  Erwärmen 
auf  55^  getödtet  und  filtrirt  wurde.  Vor  der  Immunisirung  wurde  dasselbe 
Bact  coli  durch  das  Hammelserum  gar  nicht,  nach  der  Immunisirung  sehr 
ausgesprochen  agglutinirt  Das  AggluÜnationsvermOgen  des  typhusimmunen 
Hammel-Serums  war  gering,  solange  das  Thier  geringe  Mengen  lebende 
Cnltur  erhielt,  steigerte  sich  aber  rapid  als  grosse  Mengen  in  der  Hitze 
getOdteter  Cultnr  einverleibt  wurden.  Das  Serum  eines  Thieres,  welches 
gegen  eine  Varietät  des  Bact  coli  immun  ist,  kann  den  Typhusbac.  ebenso 
agglntiniren  als  dasSemm  eines  gegen  den  Typhusbac.  immunisirten  Thieres. 
Dieses  Serum  agglutinirt  auch  einige  andere  Typhusarten  ebenso  stark, 
einige  andere  Coliarten  aber  wenig.  Das  Serum  eines  gegen  Typhusbac 
immunisirten  Thieres  kann  einige  Varietäten  des  Bact  coli  stark  aggln- 
tiniren. Goli-Semm  agglutinirt  im  Allgemeinen  stärker  als  I^hus-Serum. 
Durch  die  Agglutinations-Beaction  ist  der  Typhusbac.  schwerer  vom  Bact 
coli  zu  unterscheiden,  als  die  verschied^en  Varietäten  des  Bact  coli  unter- 
einander. Krompedier. 

van  de  Telde  (945)  immnnisirte  2  Jahre  hindurch  ein  Pferd  gegen 
Typhnsbac.  Nach  12  Monaten  agglutinirt  innerhalb  30-40  Minuten  1  mg 
Serum  1 1  der  Cultur,  d.  h.  im  Verhältniss  von  1 : 1 000000.  Serum  eines 
gesunden  Pferdes  giebt  bei  1 :  20  keine  Agglutination.         Krompecher. 

Widal  und  Sieard  (950).  Während  V,-'/^  Stunden  bei  einer  Tempe- 
ratur zwischen  57  und  60^  in  Bouillon  erhitzte  und  dadurch  abgetödtete 
Typhusbac.  behalten  ihre  Agglutinationsfähigkeit  dem  Typhusserum 
gegenüber  genau  so  wie  lebende  Badllen.  In  gleicher  Weise  wie  die  er- 
wähnten TempenUnrgrade  wirken  Chemikalien,  welche  die  Bacterien  ab- 
t5dten,  ganz  besonders  das  käufliche  Formol.  Von  3  in  dieser  Weise  con- 
servirten  Cultnren  geben  2  noch  nach  5  Minuten  eine  so  empfindliche  Be- 
action  gegenfiber  Typhusserum  wie  lebende  Cnlturen^.  E.  Fraenkel. 

Wright  und  Semple  (955)  zeigen,  dass  Widaii's  Behauptung,  man 
könne  abgetödtete  Typhusbac.  zur  Serumprobe  benutzen,  nicht  angezwei- 
felt werden  darf.  Dasselbe  gilt  auch  für  den  MikrokokkusMelitensis.  Mischt 
man  todte  Cultnren  mit  spedfischem  Serum,  so  erhält  man  ein  Sediment, 
welches  charakteristisch  ist  Das  spedfische  Serum  wirkt  nicht  stärker  auf 
todte  als  auf  lebende  Bacterien.  Kanthack, 

CoamiOlit  (848)  madit  Angaben  über  die  agglutinirende  Kraft 


^)  Ein  diagnoatischeB  Urtheil  auf  Grund  der  Untersuchong  in  dieser  Weise 
abgetOdteter  Culturen  abaugeben,  dürfte  sich  indessen  nicht  empfehlen*.  Ref. 

*)  Der  Werih  der  obigen  Resultate  scheint  mir  in  der  Feststellung  sn  liegen, 
dass  die  WiPAL'sche  Reaction  ein  rein  chemisches  Phänomen  ist.  Baumga^ten^ 
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deB  Blutes,  wie  sie  sich  bei  der  Section  von  7  Typhnsleichen  ergeben 
haben.  Das  Blnt  des  Herasens,  der  Longe,  der  Niere,  der  Schilddrttse  und 
des  Eierstocks  zeigt  das  stärkste,  sich  in  Nichts  von  dem  Blut  des  Lebenden 
nnterscheidende  Agglntinationsvermögen.  Ebenso  agglntinirten  die  serOsen 
Flüssigkeiten  stark.  Im  Gegensatz  dazu  besass  das  Blat  der  Leber  und  Milz 
sowie  der  Mesenterialdrüsen  eine  ausserordentlich  geringe  Agglntinations- 
föhigkeit.  E.  Fraefdcel. 

E.  Leyy  and  IL  Brnns  (898)  stellten  experimentell  fest,  dass  das  Phä- 
nomen der  Agglutination  auch  nach  Ii\jection  keimfreier  Filtrate  bei 
Thieren  erzeugt  werden  kann  und  zwar  genügen  verhältnissmässig  geringe 
Filtratmengen,  zwischen  1  und  3  ccm,  dazu  mn  dasPhänomen  in  die  Erschei- 
nung treten  zu  lassen.  Die  Veränderung  des  Serums  erfolgt  nicht  sofort»  son- 
dern es  vergeht  ein  Zeitraum  von  2-3  Tagen,  bis  der  Organismus  die  agglu- 
tinirenden  KOrper  gebildet  hat  Dann  aber  tritt»  wie  Verff.  nach  ihren  Ver- 
suchen annehmen,  die  Reaction  nicht  allmählich,  sondern  mit  einem  Schlage 
ein^.  Verff.  haben  ausser  mit  Typhusbac,  Choleravibrionen,  Bac.  coli  und 
Bac.  pyocyan.  auch  mit  Proteus  gearbeitet.  E.  Eraenkd. 

Cionrmont  (844)  bestimmte  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  der 
Typhusbac.  die  Bildung  der  Agglutinationssubstanz  verhindert  oder  sie 
zerstört,  das  AgglutinationsvermOgen  des  Serums  von  Typhuskranken  und 
von  Thieren  im  Laufe  der  Immunisation.  Hierauf  impfte  er  einige  Semm- 
proben  mit  Typhusbac.  und  liess  andere  Controlproben  ungeimpft  Nach 
gewisser  Zeit  wurde  abermals  das  Agglutinationsvermögen  bestimmt,  und 
hierbei  zeigte  sich,  dass  das  AgglutinationsvermSgen  deijenigen  Serumproben, 
welche  mit  Typhusbac.  geimpft  waren,  sehr  gehemmt  war.  Entweder  zer- 
stört hier  der  Typhusbac  während  der  Assimilation  die  Agglutinations- 
substanz, oder  sie  erschöpft  sich  während  der  Agglutination  in  dem  Maasse, 
als  sich  die  Bac.  vermehren.  Krompecher. 

Conrmont  (843)  berichtet  über  Beobachtungen,  betreffii  der  Agglutina- 
tions-Wirkung an  weiteren  2  Typhusleichen.  Durch  Vergleich  mit  seinen 
früheren  üntersuchungsergebnissen  lassen  sich  folgende  Schlüsse  betrefls 
Bildung  und  Destruction  der  Agglutinationssubstanz  bei  Typhösen  auf- 
stellen: 1.  Die  Agglutinationssubstanz  entsteht  bei  Typhus  wahrscheinlich 
imBlute  selbst,  denn  das  Blut  giebt  die  Agglutinadons-Reaction  am  stärksten. 
2.  Die  serösen  Flüssigkeiten  zeigen  beim  Tjrphus  immer  starke  Agglntina- 
Üonsreaction,  welche  zuweilen  der  des  Blutes  gleich  kommt  3.  Gewisse 
Drüsen  mit  interner  Secretion  (Thyreoidea,  Ovarium)  scheinen  bei  der  Bildung 
der  Agglutinationssubstanz  unbetheiligt  zu  sein;  Drüsen  mit  Secretion  nach 
aussen  scheinen  einen  Theil  der  Agglutinationssubstanz  auszuscheiden,  da 
Milch,  Speichel,  Thränen  und  Urin  die  Agglutinationsreaction  geben.  Die 
Leber  zerstört  grosse  Mengen  von  Agglutinationssubstanz  und  eliminirt 


^)  Bei  der  von  den  Verff.  innegehaltenen  Versuchsanordnung  mag  das  sutrefien ; 
unter  geänderton  Versuchsbedingungen,  nach  Einverleibung  lebmider  Colturen 
per  OB,  wie  das  Ref.  in  Oemeinschaft  mit  Otto  (b.  Referat  p.  863)  c^than  hat, 
war  eine  mit  der  FortsetKung  der  CulturverfÜtterung  nachweisbare  Steigerung 
des  Agglutinationsvermögenfl  su  beobachten.  Ref. 
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sie  durch  die  Galle.  4.  Leber,  Milz,  Mesenterialdrüsen,  in  welchen  der 
Typhosbac.  anfisnflndenist,  geben  constant  eine  schwache  Beaction.  Im  An- 
schlags an  TjrphiiB  entstandenes  Plenraexsndat  agglatinirt  nicht,  wenn  es 
den  Typhosbac  enthält»  giebt  hingegen  ausgesprochene  Beaction,  sobald  es 
durchandere  Mikroorganismen  (Tuberkelbac.,Pneumonieerreger,Staphylok.) 
yemrsacht  ist  Das  Serum  yerliert  die  agglutinirende  Eigenschaft,  wenn 
der  Typhusbac.  in  demselben  in  vitro  gezüchtet  wird.  Die  Züchtung 
sonstiger  Mikroorganismen  beeinfiusst  die  agglutinirende  Eigenschaft  des 
tjrph^sen  Serums  nicht  5.  Der  Typhusbac.  zerstört  in  den  Organen,  in 
welchen  er  anzutreffen  ist»  die  Agglutinationssubstanz.         Krompecher, 

Conrmont  (847)  impfte  zwecks  Lösung  der  Frage,  ob  die  Bildung  der 
Agglutinationssubstanz  beim  Typhus  eine  dem  Organismus  dienliche  Ver- 
theidigungsreaction  oder  ein  Infectionssymptom  sei,  78  Meerschweinchen 
mit  Serum  von  13  Kranken,  darunter  9  Typhuskranken,  und  zwar  1.  mit 
Typhusculturen,  welche  er  mit  typhOsen  Serum  agglutinirt  hatte,  2.  mit 
separaten  gleichen  Dosen  der  Cultur  und  des  typhösen  Serums,  3.  mit 
Typhusculturen,  welche  er  zu  gleichen  Theilen  mit  nicht  typhösem  Serum 
mischte  und  4.  mit  reinen  Tsrphusculturen.  Hierbei  ergab  sich,  dass  in  den 
erstenTagenderTyphusinfectiondasSerum  eine  begünstigende  Wirkung 
(pouToir  favorisant)  besitzt,  denn  die  damit  geimpften  Meerschweinchen 
sind  der  Typhuscultur  gegenüber  empfindlicher  als  die  Zeugen.  Vom  4. 
Tage  an  macht  sie  der  yaccinirenden  Fähigkeit  (pouvoir  vaccinant) 
Platz,  welche  sich  im  Laufe  der  Genesung  vermehrt  —  Agglutinations- 
Typhuseultur  wirkt  schwach,  Meerschweinchen  bleiben  lange  (40  Tage) 
am  Leben.  Separat  zu  gleichen  Theilen  mit  typhösem  Serum  und  Typhus- 
cultur geimpfte  Meerschweinchen  gehen  rascher  zu  Grunde;  mit  nicht 
typhösen  menschlichen  Serum  gemischte  Typhuscultur  besitzt  im  Ganzen 
keine  abschwächende  Wirkung.  —  Zwischen  der  agglutinirenden  Fähig- 
keit und  der  begünstigenden  oder  vaccinirenden  Eigenschaft  eines  typhösen 
Serums  fand  sich  keine  directe  Beziehung;  sie  können  in  demselben  Serum 
nebeneinander  vorhanden  sein.  Hingegen  liess  sich  ein  Parallelismus 
zwischen  dem  Agglutinationsvermögen  und  dem  Abschwächungsvermögen 
constatiren.  Die  Abschwächung  der  Cultur  scheint  streng  an  die  Agglu- 
tination gebunden  zu  sein.  Die  Bildung  der  Agglutinationssubstanz  bei 
Typhösen  scheint  immer  der  Ausdruck  einer  Vertheidigungsreaction  des 
Organismus  zu  sein,  welche  während  der  Infection  direct  gegen  das  pa- 
thogene  Agens  gerichtet  ist*.  Krampecher. 

TL  Fraenkel  und  Otto  (866)  begannen  ihre  Experimente  mit  Fütt  er- 
nngsversuchen  an  Hunden.  Die Thiere bekamen  entwederdieTyphus- 


*)  Ob  «eh  alle  diese  SchlassfolgeraDgeD  G/s  werden  halten  lassen,  muss  die 
Zukoiiit  lehren.  Da  wir  es  bei  der  GsüBSB-WiDAL^schen  Beaction  nicht  mit 
einer  specifischen  Eigenschaft  des  Typhussemms,  sondern  mit  einer  Wirkung 
za  thun  haben,  welche  auch  dem  Serum  normaler  Menschen  oder  anderer 
Kranker,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  zukommt,  so  erscheint  Vorsicht  in 
der  BeurtheOung  ihrer  Bedeutung  für  den  Verlauf  des  typhösen  Processes' ge- 
boten. Baumpanien, 
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Ägarcaltnren  direct  oder  AuüMdiwemmiingen  derselben  in  Milch.  Bei 
dieser  Art  der  Infection  blieben  indess  sowohl  ältere  als  ganz  junge  Thiere 
vollkommen  gesund.  Nor  ein  einziges  Mal  gelang  es,  ans  den  Dejectionen 
der  zn  diesen  Versuchen  benutzten  (5)  Thiere  eine  echte  l^hu8bac-Ck>lonie 
zu  zfichten.  Ganz  anders  wirkten  intraperitoneale  Iigectionen.  Sowohl 
jflngere  als  ältere  Thiere  erkranken  dann,  namentlich  die  enrteren,  unter 
schweren,  von  Fieber  begleiteten  Krankheitserscheinungen^  welche  bei 
Wiederholung  der  Iigectionen  an  Intensität  abnahmen,  um  bei  weiterer 
Fortsetzung  überhaupt  nicht  mehr  auf^treten.  Das  Serum  so  behan- 
delter Thiere  zeigte  ausgesprochen  agglutinirende  Eigen- 
schaften und  wirkte  ausserdem  immunisirend.  Aber  auch  das  Blutserum 
not  Typhusbac  gefütterter  Hunde  erlangt,  trotz  des  Ausbleibens  jeglicher 
Erankheitssymptome  bei  den  Versuchsthieren,  agglutinirende  Fähigkeiten 
und  zwar  tritt  das  Agglutinationsvermögen  zwischen  3.  und  6.  Tag  der 
Fütterung  auf,  um  bei  fortgesetzter  Culturdarreichung  anzusteigen,  ohne 
jedoch  die  Intensität  zu  erreichen,  wie  das  Serum  intraperitoneal  infidrter 
Hunde.  Ein  derartiges  Serum  besitzt  im  allgemeinen  keine  immunisirenden 
Eigenschaften,  ja  es  wirkt  i^weilen  sogar  infectionsbegünstigend.  Es 
erhellt  daraus,  dass  Agglutinations-  und  Immunisirungsf&higkeit  des  Blut- 
serums durchaus  verschiedene  Eigenschalten  sind.  E.  FraenkeL 

Widal  und  Nob^onrt  (949)  impften  Mäuse  mit  Urin  von  10  Typhus- 
kranken, deren  Blut  ein  hohes  Agglutinatiionsverm^n  zeigte.  Der  Urin 
wurde  theils  zu  Beginn,  theils  im  Verlauf  und  am  Ende  meist  schwerer 
Fälle  gesammelt.  Jedem  Thiere  wurde  täglich  ^/,  ccm  filtrirter  Urin  sub- 
cutan ugidrt;  4  Mäuse  gingen,  nachdem  sie  4  ccm  Urin  erhalten,  an 
Intoxication  zu  Grunde.  Im  Ganzen  aber  ertrugen  sie  die  Iigection  gut 
So  erhielten  31  Mäuse  ohne  geringste  Schädigung  innerhalb  10-12  Tagen 
4  ccm,  eine  Maus  in  18  Tagen  10  ccm  und  eine  in  38  Tagen  25  ccm.  2-4 
Tage  nach  der  präventiven  Impfung  erhielt  jedes  Thier  und  gleidiviele 
Zeugen  ^/^  ccm  einer  virulenten  Typhuscultor.  Während  alle  33  Zeugen 
innerhalb  12-36  Stunden  zu  Grunde  gingen,  blieben  17  präventiv  geimpfte 
am  Leben;  die  übrigen,  von  denen  7  Defervescenz-Urin  erhielten,  gingen 
gleichfalls  nach  12-36  Stunden  ein.  Normaler  Urin  zeigte  gar  keine  Schutz- 
wirkung. Das  Blut  der  33  immunisirten  Mäuse  besass  vor  der  Immuni- 
sation  kein,  nach  derselben  ein  Agglutinationsvermdgen  von  1:5.  Diese 
Experimente  zeigen,  dass  Mäuse  gegen  die  Typhusinfection  geschützt  werden 
können,  ohne  dass  ihr  Blut  agglutinirende  Eigenschaften  besitzt 

Krompedter. 

Widal  und  Sicard  (951).  Bringt  man  einer  trächtigen  bezw.  säugen- 
den Maus  ein  stark  agglutinirendes  Typhusserum  subcutan  bei,  dann  über- 
trägt sich  das  Agglutinationsvermögen  des  Serums  auch  auf  die  jungen 
Thiere,  so  zwar,  dass  dasselbe  bei  den  letzteren  etwa  halb  so  stark  ist,  wie 
bei  der  Mutter.  Die  agglutinirenden  Eigenschaften  schvdnden  bei  den 
Jungen  rasch,  wenn  sie  am  Säugen  gehindert  werden.  Bei  säugenden  Meer^ 
schweinchen  und  Katzen  erlangte  das  Blutserum  keine  agglutinirenden 
Fähigkeiten.  Die  Darreichung  einer  ziemlich  stark  agglutinationsfähigen 
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Milch  bei  Menschen  verlieh  deren  Senun  keine  agglntinirenden  Eigen- 
schaften. Woranf  diese  Verschiedenheiten  bei  den  einzelnen  Thieren  be- 
rohen,  ist  einstweilen  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen«  E.  Fraenkel. 

Castalgne  (836)  sacht  die  Bedingungen  zu  bestimmen,  welche  die  üeber- 
tmgobg  der  agglntinirenden  Substanz  während  des  Säugens  begftnstigen. 
Die  klinische  Beobachtung,  dass  das  Serum  eines,  an  gastrointestinalen 
Störungen  leidenden  Säuglings  —  dessen  Mutter  an  Typhus  erkrankte  — 
während  der  Zeit  des  Säugens  positive  Agglutinations-Beaction  (1 :  50)  gab, 
die  bei  Entziehung  der  Brust  ausblieb,  bei  abermaligen  Säugen  jedoch  wieder 
eintrat  (sowohl  dieses  Verhalten  des  Serums,  als  auch  die  klinische  Beob- 
achtong  und  die  bacteriologische  Zttchtung  bewiesen,  dass  der  Säugling 
selbst  nicht  an  Typhus  erkrankt  war)  und  die  experimentelle  Beobachtung, 
dass  ein  Serum  von  Kaninchen,  welche  mit  Milch  von  Typhuskranken  ge- 
fQttert  wurden,  negative  Serumreaction  gab,  sobald  die  Kaninchen  gesund 
waren  und  die  Agglutinations-Beaction  der  Milch  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochen war,  hingegen  nach  1,  2,  3  Tagen  positiv  ausfiel,  sobald  die 
Magen-  und  Darmschleimhaut  der  Kaninchen  künstlich  exulcerirt  wurde 
und  die  Agglutinations-Beaction  der  Milch  ausgesprochen  war,  veranlassen 
C.  zu  dem  logischen  Schluss,  dass  die  agglutinirende  Substanz  dui^h  das 
Säugen  fibertragen  werden  könne,  wenn  die  Milch  der  Amme  dne  sehr 
ausgesprochene  Agglutinations-Beaction  zeigt  und  der  Säugling  gleichzeitig 
an  gastrointestinalen  Störungen  leidet,  welche  eine  rasche  und  vollständige 
Absorption  der  agglutinirenden  Substanz  ermöglichen.  Krompeeker. 

Deutsch  (852)  fasst  seine  Besultate  im  Folgenden  zusammen:  1-,  2-, 
3mal  verdfinnter  Harn  giebt  fast  immer  mehr  oder  weniger  starke,  nach 
12  Stunden  aber  ausgesprochene  Agglutination.  In  einzelnen  Fällen  stellte 
sich  die  Agglutination  nur  bei  lOfacher  Verdünnung  ein.  Blut  und  Harn 
giebt  gleichzeitig  die  Beaction,  welche  bis  zum  Beginn  der  Beconvalescenz 
dauert  Schwankungen,  wo  z.  B.  die  Agglutination  einen  Tag  ausblieb,  um 
am  folgenden  Tag  wieder  zu  erscheinen,  sind  selten.  Eiweissgehalt  des 
Harns  scheint  die  Beaction  nicht  zu  beeinflussen.  Harn  von  höherem  spe- 
cülschen  Gewicht  giebt  wegen  stärkerer  Concentration  ausgesprochenere 
Beaction.  Der  während  des  Fiebers  abgesonderte  Harn  giebt  zu  Folge 
stärkerer  Concentration  ausgesprochenere  Beaction,  ohne  aber  das  Auftreten 
der  Agglutination  selbst  in  irgend  einer  Weise  zu  beeinträchtigen.  Da 
die  Agglutinatipns- Wirkung  des  Harns  constant  genug  ist  und  selber  leicht 
zu  beschaffen  ist,  empfiehlt  D.  den  Harn  zur  Ausführung  der  Serumreaction. 
Giebt  man  zu  10  ccm  Typhusham  10-12  mg  krystallisirte  Carbolsäure,  so 
tritt  die  Beaction  auch  prompt  ein;  somit  eignet  sich  derart  desinficirter 
Harn  auch  dazu,  aus  der  Provinz  zwecks  Diagnosestellung  ins  Laboratorium 
gesandt  zu  werden.  Krompecher^ 

Malvoz  (903)  hat  festgestellt,  dass  eine  Anzahl  chemischer  Körper 
auf  in  Wasser  aufgeschwemmte  Typhusbac.  in  gleicher  Weise  aggluti- 
nirend  wirkt,  wie  l^husserum.  An  der  Spitze  derselben  steht  Formalin^ 
Sublimat,  Alkohol  absol.  Es  bedarf  indess  im  Vergleich  zu  dem  in  minimalen 
Quantitäten  wirkenden  Typhusserum  grosser  Dosen  der  genannten  chemischen 
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Körper,  um  Agglutination  herbeiznffihren.  Saffranin  and  Vesnvin  wirken 
in  sehr  geringer  Concentration  (1:1000)  agglatinirend ;  Mineralsftiiren  gar 
nicht,  ebenso  wenig  Carbolsänre,  Milchsftnre,  Chloroform.  Salicylsänre  und 
ttbermangansanres  Kali  wirken  nnr  schwach  agglatinirend.  Ealilange  and 
Ammoniak  entfalten  gegenüber  in  destillirtem  Wasser  aufgeschwemmten 
Typhusbac.  keine  agglutinirende  Kraft,  wohl  aber,  wenn  es  sich  um  Aaf- 
sdiwemmongen  von  Typhusbac.  in  Trinkwasser  handelt.  Hierbei  spielt 
wahrscheinlich  die  Ansfällung  des  Kalkcarbonats,  das  sich  auf  Kosten  des 
Idslichen  Bicarbonats  gebildet  hat,  eine  Bolle.  Durch  Zusatz  der  stark  agglu- 
ünirenden  chemischen  Substanzen  zu  normalem  Serum  —  beispielsweise  von 
Saffranin  zu  nicht  agglutinirendem  Serum  —  gelingt  es,  stark  agglutinirende 
Sera  herzustellen.  So  genügt  es,  1  ccm  einer  I^/qo  Saf^ninlösung  zu  9  ccm 
Ochsenblutserum  hinzuzufügen,  um  ein  stark  agglutinirendes  Serum  zu  er- 
langen. Saffi*anin  allein  wirkt  in  einer  solchen  Verdünnung  nicht  aggluti- 
nirend.  Interessant  ist  nun  weiter,  dass  viele  dieser  Körper,  ¥de  Formalin, 
Safißranin  rein  oder  als  Saffiranin-Serum  zwar  Typhusbac.,  nicht  aber  Colibac 
agglutiniren.  E.  Fraenkd. 

Alpers  und  Murray  (824)  untersuchten  mit  Typhusbac.  inficirtes 
Wasser  auf  Agglutinationswirkung.  Die  wenigen  Versuche  scheinen  ein 
positives  Besultat  ergeben  zu  haben.  Tangk 

Zur  Untersuchung  der  Agglutinations Verhältnisse  wurde  von 
James  Levy  und  Oissler  (900)  durchwegs  die  mikroskopische  Be- 
obachtung gewählt.  Die  Verdünnung  des  Serums  erfolgt  in  einer  im  Ori- 
ginal abgebildeten  Mischpipette.  Als  Beobachtnngsdauer  halten  Verff. 
einen  Zeitraum  von  2  Stunden^  für  ausreichend.  Unter  positivem  Ausfiül 
der  Beaction  verstehen  dieselben  complete  Agglutinirung  der  Bac.  und 
totale  Lähmung  der  nicht  in  Haufen  angeordneten.  Die  Untersuchungen 
der  Verff.  erstrecken  sich  auf  115  Kranke.  Bei  105  derselben,  worunter 
6  Abortivtyphen,  fiel  die  Beaction  positiv  aus.  Der  Werth  der  Methode  liegt 
darin,  „dass  sie  in  den  wirklichen  Typhusf&llen  nie  versagte,  immer  positiv 
war,  als  auch  in  den  dem  Diagnostiker  grosse  Schwierigkeiten  bereitenden 
zweifelhaften  Fällen  durch  n^^tives  Ausfallen  der  Beaction  meist  früh- 
zeitig Klarheit  schaffte^.  Bei  den  in  der  ersten  Woche  untersuchten  wirk- 
lichen Typhusfällen  war  die  WiDAL'sche  Beaction  meist  (lOmal  von  13), 
bei  den  in  der  2.  Woche  untersuchten  22  Typhen  stets  positiv.  Eine  streng 
absolute  Gesetzmässigkeit  für  das  Ansteigen  und  die  erreichte  H5he  des 
Agglutinationsvermögens  liess  sich  nicht  finden;  ebenso  sind  irgend  welche 
Schlüsse  aus  der  Schwere  und  Dauer  der  Frkrankung  auf  das  Agglutina- 
tionsvermdgen  und  umgekehrt  zu  machen.  Hochwerthige  Sera  nennen  Verft 
solche,  welche  in  einer  Verdünnung  von  1 :  300  und  mehr  complete  Agglu- 
tination and  Immobilisation  herbeiführen.  Derartig  beschaffene  Sera  fanden 
Ver£f.  bei  ihren  Untersuchungen  31mal,  mittelwerthige,  d.h.  in  einer  Ver- 
dünnung von  mehr  als  1 :  100  wirkende,  Slmal.  Als  geringwerthige  werden 
von  den  Verff.  die  in  einer  Verdünnung  von  ^/«o'^/ios  agglntinirenden  Sera 


*)  Vgl.  das  Referat  aauBUt  p.  357.  Ref. 
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bezeichnet  Im  Greg:en8atz  zu.  Widal  fassen  L.  und  G.  die  Eeaction  als 
Immunltätsreaction  auf.  Die  mit  zunehmender  Genesung  anwachsenden 
Agglaünationswerthe  deuten  Verffl  im  Sinne  eines  mit  der  fortschreitenden 
Immnnisirnng  des  Individuums  einhergehenden  Processes.  In  dem  gleichen 
Sinne  sind  nach  den  Verff.  die  niederen  Agglutinationswerthe  der  zur  Au- 
topsie gelangten  Todesfälle  zu  verweilhen.  Irgend  welche  Beziehungen 
zwischen  passiver  Schutzwirkung  und  Höhe  des  Agglutinationsvermdgens 
konnten  Verff.  bei  ihren,  mit  verschiedenen  Seris  vorgenommenen  Versuchen 
nicht  feststeUen^.  Bei  dem  Zusammenfallen  von  hohem  Agglutinationsver- 
mdgen  und  hoher  passiver  Schutzkrafb  handelt  es  sich  um  ein  coordinirtes 
Zusammentreffen  verschiedener  Wirkungen  einer  gemeinsamen  Ursache, 
der  Immunität.  Beide  Erscheinungen  sind  in  keinem  directen  inneren  Zu- 
sammenhang stehende  Immunitfttsvorgfinge. 

Peritoneal-,  Pericardial-  und  Pleuralfifissigkeit,  Liquor  cerebro-spinaUs 
und  Humor  aqueus  einer  Leiche,  deren  Serum  geringwerthig  war,  zeigten 
selbst  bei  Goncentrationen  von  ^/^q  keine  Reaction.  Ebenso  fEUiden  Verff. 
in  dem  Urin  von  10  Typhuskranken  mit  positivem  Serum  nie  agglutinirende 
Wirkung.  Unter  22  Urinen  gelang  es  den  Verff.  lOmal,  also  in  45,5  ®/oi 
Typhusbac.  culturell  nachzuweisen.  Es  ist  deshalb  wichtig,  wie  die  Dejec- 
tionen  von  Typhuspatienten,  auch  die  Urine  genügend  zu  desinficiren.  In 
ihren  Schlusssätzen  betonen  L.  und  G.  die  hohe  diagnostische  Bedeutung  der 
Serumreaction,  welche  beim  Typhus  constant  ist  Die  positive  BeacÜon  ist 
beweisend,  die  negative  spricht  in  den  Anfangsstudien  (1.-2.  Woche)  nicht 
unbedingt  fOr  Fehlen  des  Typhus.  Meist  ist  indessen  die  Frühdiagnose  mög- 
lich. Je  mehr  Zeit  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  verflossen  ist,  desto  be- 
weisender wird  auch  eine  negative  Beaction  gegen  Typhus.   E.  Fraenkeh 

E«  Fraenkel  (865)  demonstrirte  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  die  Wi- 
DAii'sche  Serumreaction,  betont  den  hohen,  in  klinisch-diagnostischer  Be- 
ziehung ausschlaggebenden  Werth  und  die  Rolle,  welche  sie  in  bacteriolo- 
gischer  Hinsicht  f&r  die  noch  immer  auf  Schwierigkeiten  stossende  Unter- 
scheidung typhus&hnlicher  Bac.  von  dem  echten  Typhusbac.  zu  spielen  be- 
rufen ist*.  F.  bevorzugt  die  mikroskopische  Beaction,  welche,  bei  gleicher 
Sicherheit  wie  die  makroskopische,  raschen  Aufschluss  giebt  und  die  sich 
dabei  abspielenden  Erscheinungen  in  instructivster  Weise  vor  Augen  führt. 
Bei  negativem  Ausfall  der  Reaction  muss  nach  erneuter  Blutentnahme  die 
Serumprfifung  wiederholt  werden.  Ueber  den  Zeitpunkt,  in  welchem  frühe- 
stens auf  einen  sicher  positiven  Ausfall  der  Reaction  zu  rechnen  ist,  war 
zur  Zeit  der  F.'schen  Demonstration  (auch  jetzt  noch  nicht.  Ref.)  Bestimmtes 
nicht  auszusagen.  Bei  einem  am  148.  fieberfreien  Tage  befindlichen  Pa- 
tienten trat  die  Reaction  noch  in  klassischer  Weise  ein,  während  sie  bei 
einem  anderen,  erst  vor  28  Tagen  abgefieberten  Kranken  schon  negativ 
ausfleL  E.  Fraenkel. 


>)  VgL  das  Referat  Jaicbs  Lbyy  p.  360.   Ref. 

*)  Es  ist  aber  inzvrischen  gefunden  worden,  dass  die  Reaction  besfiglich  der 
Unterscheidung  des  Typhusbac.  von  dem  ihm  so  ähnlichen  Golibac.  leider  nicht 
maassgebemd  ist.  BaumgarUn. 


368  TyphusbacilluB.   GBüBEB-WiDAL*8che  Semmreactioii 

(Agglntiiiatioiis-Reaction). 

Wldal  and  Sleard  (952)  zeigten  bereits  Mhert,  dass  ein  Typhus-Serum 
im  eingetrockneten  Zustande  agglntinirende  Eigenschaft  besitzt  Am  meisten 
empfiehlt  es  sich :  einige  Tropfen  Fingerblnt  auf  ein  Blatt  Papier  fallen  und 
an  der  Luft  6  Standen  lang  eintrocknen  za  lassen.  Will  man  non  die 
Beaction  ausführen,  so  schneidet  man  einen  angetrockneten  Blutstropfen 
heraus  und  legt  ihn  mit  der  Blutseite  nach  unten  in  2  Tropfen  Wasser. 
Nachdem  sich  das  Blut  durch  einige  Minuten  fortgesetztes  Bfihren  und  An- 
drficken  gegen  den  Boden  des  Gefftsses  vollstftndig  gelöst  hat^  setzt  man 
8  Tropfen  einer  Bouilloncultur  des  Typhusbac.  zu.  Ver£  untersuchten  die 
Agglutination  des  an  verschiedene  Substanzen  angetrockneten  Blutes  und 
fanden,  dass  anFiltrirpapier,Leinenfftdenangetrocknetes  Blut  viel  schwftcher 
agglutinirt,  als  an  Glas  angetrocknetes  Blut^  da  sich  das  Blut  daselbst  ein- 
saugt und  nur  schwer  lOst  Blut,  welches  einem  antiseptisch  gereinigten 
Finger  entnommen  wird,  kann  in  einer  gut  verschlossenen  Eprouvette  ver- 
sandt werden  und  giebt  noch  nach  1-2  Wochen  sehr  ausgesprochene  Reaction. 

Jolmstoil  (889)  empfiehlt  zur  Serumdiagnose  den  Blutstropfen  zur 
Versendung  auf  sterilem  Papier  trocknen  zu  lassen,  um  ihn  so  bequem  ver- 
schicken zu  können.  Wenn  man  mit  getrocknetem  Blute  arbeitet,  solle  man 
nicht  eine  frische^  sondern  eine  ältere  Cultor  von  Typhusbac.  benutzen.  Auch 
solle  man  darauf  achten,  dass  die  zur  Verdünnung  oder  Züchtung  der  Bae. 
verwendete  Bouillon  alkalisch  reagirt,  da  eine  saure  Reaction  die  Aggluti- 
nation aufhebt  Dies  ist  die  sog.  Trockenmethode.  Kanthack. 

Das  zu  untersuchende  Blut  Iftsst  Johnston  (887)  auf  Papier  eintrocknen. 
Danach  wird  mit  einer  HaarrOhre  ein  Wassertropfen  auf  die  Blutkruste  ge- 
trftufelt  und  1-2  Minuten  unbewegt  auf  dieser  belassen.  Eine  Oese  von  der 
so  erhaltenen  Lösung  wird  dann  von  der  Spitze  des  Tropfsns  genommen 
und  mit  einer  Oese  Typhuscultur  vermischt  Ist  die  Beaction  stark  aus- 
gebildet, so  ist  sie  selbst  bei  Mischungen  von  1 :  100  noch  nachweisbar. 

E.FraenkeL 

Johnston  und  Mactaggart  (890)  haben  500  Blutproben  bei  Typhus 
mit  der  T  r  0  ck  e  n  m  e  th  0  d  e  geprfift,  die  Ergebnisse  ihrer  PrfiAmgen  genauer 
besprochen  und  ihre  Methode  beschrieben.  Sie  gebrauchen  eine  24  Stunden 
alte  Bouilloncultur  von  einer  Stammcultur^  die  alle  Monate  auf  Agar  fiber- 
tragen wird  und  bei  Zimmertemperatur  wächst  Verf.  halten  daran  fest^ 
dass  man  nicht  frische,  virulente  Stammculturen  gebrauchen  solle,  um 
Pseudo-Reactionen  vorzubeugen.  Wenn  man  Blut  und  nicht  Senim  ge- 
braucht, so  kann  man  das  Verhalten  der  Typhusbac.  g^^t  verfolgen.  Ezacte 
Verdfinnung  ist  nicht  nöthig,  doch  soll  man  stets  1 :  10  verdOnnen.  Aggluti- 
nation ohne  Aufheben  der  Bewegung,  welche  häufig  vorkommt,  wenn  man 
mit  Blut  und  virulenten  Cultnren  arbeitet,  darf  nicht  als  positive  Reaction 
anerkannt  werden.  Man  soll  deshalb  immer  abgeschwächte  Bac.  anwenden. 
Wenn  die  Reaction  mit  Typhusbac.  markant  war,  so  reagirte  das  Blut  mit 
Bact.  coli  nur  selten,  doch  findet  man  oft  eine  positive  Bact  coli-Reaction 


t)  Jahreeber.  XII,  1896,  p.  820.  Red. 
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in  Fällen  mit  einer  typhnsfthnlichen  Temperatnr,  die  aber  keine  positive 
Semm-Beaction  mit  Typhosbac.  geben.  Kanthack, 

In  dem  3^1^  Department  of  New  York'  wird,  wie  Onerard  (875)  be- 
richtet, bei  der  Typhnsdiagnose  meistens  die  Trockenmethode  an- 
gewandty  da  sich  anf  diese  Weise  das  Blnt  besser  versenden  Iftsst.  Doch 
wird,  wo  es  mOglich  ist,  das  Serom  vorgezogen.  Die  Probe  wird  mikrosko- 
pisch vorgenommen;  es  werden  vimlente,  24  Standen  alte  Booilloncaltnren 
benutzt;  Verdünnung  1 :  10;  Zeitgrenze  10-15  Minuten.  Bei  über  100  Ge- 
sunden war  die  Beaction  negativ;  in  87  nicht  typhösen  Erkrankungen  nur 
einmal  vorhanden,  und  hier  war  die  Diagnose  zweifelhaft.  Dem  Kliniker 
hat  die  Probe  vielleicht  nicht  viel  geholfen^  da  sie  nicht  unfehlbar  ist. 

Kant/uick, 

Eisberg  (855)  benutzte  bei  der  Typhusdiagnose  hauptsächlich  die 
Trockenmethode,  die  er  genauer  beschreibt.  Im  hängenden  Tropfen  kann 
man  oft  eine  Auflösung  der  Bac.  beobachten,  speciell  wenn  man  trockenes 
Blut  verwendet.  Bei  Versuchen,  bei  welchen  E.  die  mikroskopische  Trocken- 
methode, die  mikroskopische  Serummethode  und  die  makroskopische  Methode 
mit  einander  verglich,  bekam  er  ungefähr  die  gleichen  Resultate.  Wenn 
die  Serumprobe  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  vorgenommen  wird,  so 
ist  sie  keineswegs  ein  absolutes  diagnostisches  Hilfsmittel,  denn  nur  bei  8^/^ 
war  sie  in  der  1.  V7oche  positiv;  in  14^/^  war  sie  über  die  2.  Woche  hinaus 
verzögert.  In  ungewöhnlichen  und  zweifelhaften  TyphusfftUen  ist  die  Probe 
von  bedeutendem  Werth.  Kantkdck. 

Thomas  (942)  ist  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  die  Trockenmethode 
zur  Typhusdiagnose  von  Johkston  (s.  p.  868)  zu  unverlässig  ist,  um  kli- 
nisch verwandt  werden  zu  können.  Er  hat  jedoch  nicht  genug  auf  die 
Verdünnung  geachtet.  Wurde  das  Serum  von  1 1  Typhuskranken  und  von 
1 1  Nicht-Typhösen  mit  dem  Bac.  coli  geprüft,  so  erfolgte  in  sämmtlichen 
FftUen  eine  positive  Beaction,  die  am  besten  sich  zeigte,  wenn  das  Serum 
der  Typhuskranken  benutzt  wurde,  doch  muss  erwähnt  werden,  dass  Verf. 
das  Serum  (oder  Blut)  nur  wenig  verdünnte:  Er  nahm  einen  Tropfen  Blut, 
lieea  ihn  trocknen,  setzte  einen  Tropfen  destill.  Wasser  zu  und  mischte  das 
Ganze  mit  einem  Tropfen  einer  Bac-Suspension^.  Kanihack, 

£.  Pfahl  (917)  versetzt  ein  Tröpfchen  in  einem  hohlen  Objectträger  auf- 
gefetngenen  Bluts  mit  der  lOfachen  Menge  Wassers.  Dieses  durch  das  zu- 
gefügte Wasser  der  die  Untersuchung  sonst  störenden  rothen  Blutkörper- 
chen beraubte  Blut  wird  dann  ebenso  wie  Blutserum  benutzt.  Dabei  wirkt 
frlM^hes  Blut  etwas  rascher,  als  während  einiger  Tage  aufbewahrtes.  In- 
dess  tritt  doch  auch  bei  der  Anwendung  des  letzteren  das  Agglutinations- 
phänomen noch  sehr  deutlich  ein.  E.  FraenkeL 

Bichardson  (926)  durchtränkt  gewöhnliches  Filtrirpapier  mit  aus  dem 
Blut  von  Typhuskranken  gewonnenem  Serum  und  setzt  dann  ^/^  ccm  dieses 
an  der  Luft  getrockneten  „Semmpapiers**  zu  ^/,  ccm  24stündiger  T3rphus- 
Bouilloncultur.  Untersucht  man  dann  im  hängenden  Tropfen,  so  zeigen  die 
Bacterien  gleichfalls  das  Phänomen  der  Agglutination.         E.  Fraenkel. 

*)  Man  kann  somit  seine  Methoden  nicht  gerade  empfehlen.  Ref. 
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Der  Plan  Piek's  (918)  war  es,  vor  Allem  diejenige  Methode  der  Beaction  zn 
prüfen,  welche  eine  breitere  Anwendung  derselben  in  der  Praxis  gestattet; 
deshalb  hat  P.  ausser  mit  Serum,  das  regelmässig  aus  dem  durch  Ein- 
stechen der  Fingerkuppe  abfliessenden  Blut  gewonnen  wurde,  auch  mit 
angetrocknetem  Blut  gearbeitet  Zu  diesem  Zweck  wurden  1-3  Tropfen 
Bluts  auf  einem  daumenbreiten  Papierstreifen  aufgefangen  und  dort  zur 
Eintrocknung  gelassen.  Auf  das  nach  24-48  Stunden  fest  eingetrocknete 
Blut  wurde  dann  ein  Tropfen  destillirten  Wassers  gebracht,  und  nach  meh- 
rere Minuten  langem  Einwirken  die  so  erhaltene  Flüssigkeit  mit  1-5 
Tropfen  Bouilloncultur  gemischt  und  mikroskopisch  untersucht.  Bei  Ge- 
sunden und  an  anderen  fieberhaften  Krankheiten  (als  Typhus)  Leidenden  hat 
P.  mittels  dieser  Methode  niemals  einen  positiven  Ausfall  der  Beaction  ge- 
sehen, während  bei  20  Tropfen  das  Ergebniss  regelmässig,  bei  manchen 
allerdings  erst  nach  wiederholter  Untersuchung,  positiv  war.  Einmal  liesa 
sich  bereits  am  3.  Krankheitstage  ein  positives  Ergebniss  feststellen,  4mal 
am  fünften.  Ein  hohes  klinisches  Interesse  gewährten  Fälle,  welche  nur 
als  typhusverdächtig  angesehen  wurden.  Derartige  Fälle  hat  P.  12  unter- 
sucht. Drei  derselben  konnten  mit  Bücksicht  auf  den  positiven  Ausfall  der 
Serumprüfung  als  Typhen  angesprochen  werden,  und  der  weitere  Verlauf 
hat  diese  Diagnose  bestätigt  Von  den  9  übrigen  mit  negativem  AusübJI 
der  Beaction  erwiesen  sich  3  als  Pneumonie,  je  2  als  Tuberkulose  und  Sepsis, 
1  als  eitrige  Meningitis,  ein  Fall  blieb  diagnostisch  unklar.  Bei  22  mit  ein- 
getrocknetem Blut  untersuchten  Fällen  hat  P.  analoge  Besultate  erzielt 
Die  Methode  hat  allerdings  den  Nachtheil,  dass  die  Flüssigkeit  durch  den 
gelösten  Blutfarbstoff  stark  gefärbt  und  dadurch  die  Erkennung  der  Bac. 
erschwert  ist  und  dass  Verdünnungen  nicht  so  wie  bei  der  Verwerthung 
von  Serum  angestellt  werden  können.  Trotzdem  hält  P.  sie  auch  für 
brauchbar  und  hat  niemals  mit  normalem  Trockenblut  auch  nur  eine  zu 
schwankendem  Urtheil  führende  Beaction  gesehen.  P.  bevorzugt  die  mikro- 
skopische TJntersuchungsmethode.  Im  Gegensatz  zu  Jsi  (s.  p.  377)  hältP. 
die  WiDAL'sche  Probe  unter  Berücksichtigung  der  nothwendigen  Cautelen 
für  ein  werthvolles  und  den  anderen  überlegenes  diagnostisches  HUÜBmittel 
und  erkennt  ihrem  positiven  Ausfall  diagnostische  Entscheidnngskraft  zu. 

E.FraenkeL 

Johnston  (888)  versuchte  mittels  der  Serum -Beaction  eine  Methode 
ausfindig  zu  machen,  womit  man  Typhusbac.  in  Wasser  oder  Milch  u.  s.  w. 
entdecken  könnte.  1  ccm  einer  Bouilloncultur  von  Typhusbac.  wurden  2  1 
Wasser  und  von  dieser  Verdünnung  1  ccm  einem  anderen  Kolben  mit  2  1 
Wasser  zugesetzt  Mit  1  ccm  dieser  starken  Verdünnung  wurde  ein  Bouil- 
lonröhrchen  (5  ccm)  beschickt  und  24  Stunden  bei  einer  Temperatur  von 
37^  C.  belassen.  Dann  wurde  die  Cultur  bei  65^  C.  sterilisirt  und  einem 
Kaninchen  intraperitoneal  eingespritzt  Nach  8  Tagen  gab  das  Blut  des 
Thieres  eine  positive  Serum-Beaction.  Vielleicht  kann  man  diese  Methode 
auch  praktisch  verwerthen,  doch  sind  bisher  J.'s  Versuche  mit  2  lyphus- 
verdächtigen  Sorten  von  Milch  negativ  ausgefallen.  Ktmthack. 

Wright  und  F.  Smith  (957)  beschreiben  erst  ihre  eigene  complicirte 
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Methode  der  Semmprobe,  die  im  Original  nachgelesen  werden  kann.  Von 
Interesse  ist  die  Thatsache,  dass  es  ihnen  gelangen  ist,  auch  in  Fällen  von 
Malta-fever  mit  dem  Mikrokokkns  melitensis  eine  positive  Eeaction  zu 
demonstriren.  Kanthaek. 

Grfinbauin  (874)  dringt  darauf,  dass  das  Serum  zu  5  oder  8  ^/q  ver- 
dfinnt  werden  mnss  und  die  Zeitgrenze  30  Minuten  sein  soll.  In  seinen  Ver- 
suchen an  Meerschweinchen  erschien  die  Beaction  erst  3-4  Tage  nach  der 
intraperitonealen  Ii\jection  von  abgetMteten  Cultnren.  Ii^'icirt  man  dagegen 
Typhnssemm  direct  in  die  Peritonealhöhle,  so  erscheint  die  Beaction  in 
^/f-e  Stunden.  Kanthack. 

Nach  Orfinbaam  (873)  ist  bei  der  WiDAL'schen  Probe  die  mikrosko- 
pische Methode  der  makroskopischen  vorzuziehen ;  Verdünnungen  des  Serum 
1 :  32  sollen  angewandt  werden ;  abgeschwächte  Typhusculturen  eignen  sich 
am  besten;  Suspensionen  sollen  mit  Agarculturen  angefertigt  werden.  O. 
sammelt  das  Blut  in  Capillarr5hrchen,  die  dann  centrifugirt  werden  können. 
Man  muss  eine  Zeitgrenze  haben,  denn  in  24  Standen  können  viele  Serum- 
arten dne  agglutinirende  Wirkung  an  den  Tag  leg^.  Kanthack. 

Bartoschewlteeh  (826)  schlägt  vor,  das  Blutserum  von  Typhus- 
kranken in  verlötheten  Olasröhren  zu  conserviren  und  zur  definitiven  Be- 
stimmung der  aus  verdächtigem  Wasser  gezüchteten,  typhusähnlichen  Bac. 
za  benutzen.  Alexander^Lewin. 

Arsamasskow  (825)  benutzt  zur  Anstellung  der  WiDAL'schen  Beac- 
tion eine  mit  0,5  ^/^  Formalin  abgetödtete  Cultur,  wodurch  die  Bildung 
der  Bac.-Häufchen  sehr  viel  deutlicher  erfolgt  und  die  Zahl  der  „zweifel- 
haften'' Beactionen  wesentlich  geringer  wird.  Alexander-Leipm. 

Anstatt  das  zu  untersuchende  Blut  erst  coaguliren  zu  lassen  und  dann 
das  Serum  zu  entnehmen,  verdünnt  Epiphanow  (857)  dasselbe  in  einem 
Melangeur- Potain  20-lOOfach  mit  physiologischer  Kochsalzlösung.  Die 
Melangeurs  werden  ungefähr  15  Minuten  in  horizontaler  Lage  belassen, 
wobei  die  Blutkörperchen  zu  Boden  sinken.  Dann  wird  ein  Tropfen  des  ver- 
dünnten Blutes  ausgeblasen  und  mit  1  bezw.  mehreren  Tropfen  einer  Ty- 
phuscultur  vermischt;  das  Verhältniss  der  beiden  Flüssigkeiten  wird  durch 
eine  einfache  Berechnung  bestimmt.  Alexander- Lettrin. 

Um  die  Serumprobe  bei  Typhus  exact  auszuführen,  empfiehlt  McFar- 
land  (901),  sich  Capillarröhrchen  von  bestimmter  Länge  und  bestimmtem 
Durchmesser  anzufertigen.  Mit  diesen  Böhrchen  entnimmt  man  Blut,  indem 
man  es  capillarisch  hinaufsteigen  lässt.  Man  lässt  das  Blut  trocknen  und 
zermalmt  dann  das  Böhrchen  in  einem  kleinen  Mörser.  Nachdem  man 
mittels  Controlversuchen  festgestellt  hat,  wie  viel  das  Blut  in  den  Normal- 
Capillarröhrchen  wiegt,  fügt  man  zu  den  Trümmern  in  dem  Mörser  genau 
abgemessene  Mengen  von  einer  Bac-Suspension  in  destill.  Wasser  hinzu, 
am  die  geeigneten  Verdünnungen  zu  erhalten.  Das  Ganze  wird  gut  ge- 
mischt, und  dann  werden  hängende  Tropfen  angefertigt.  Kanthack. 

Pakes  (912)  beschreibt  seine  Methode  um  Serum  zu  gewinnen:  Er  nimmt 
eine  Pipette  von  nachstehender  Gestalt,  die  man  sich  selbst  anfertigen  kann. 
Das  Blut  sammelt  sich  unten  an  (der  dunkle  Theil  in  der  Figur),  gerinnt, 
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und  das  Serom,  das  erscheint^  kann  dann  leicht  heransgegossen  werden. 

Der  Best  der  Arbeit  ist  von  wenig  Interesse.  Kanthack. 

Del^pine  (851)  empfiehlt  einen  Apparat,  der  ans  einer  sterilisirten 
Lancette,  einer  kleinen  Pipette,  einer  RatinOse,  einem  ObjeettrSger  and 
Deckglftschen  sowie  einer  24  Standen  alten  Bonilloncoltar  von  Typhosbac 
besteht.  9  Oesen  der  Coltar  werden  rings  am  einen  Tropfen  Blat  aaf  den 
Objectträger  oder  das  Deckglftschen  gebracht,  dann  das  Ganze  vermengt^ 
Objectträger  and  Deckgifischen  aafeinander  gelegt,  mit  Vaselin  oder  Pa- 
raffin amschlossen  and  sogleich  mikroskopisch  antersacht.  In  den  meisten 
Fällen  sieht  man  Klampen  in  einer  '/,  Stande.  Der  Rest  der  Arbeit  ent- 
hfilt  nichts  Besonderes  oder  Neaes.  Kanihack. 

B^non  (925)  lenkt  die  Aafmerksamkeit  aaf  die  Anwesenheit  sogen. 
Pseadohaafen  in  Typhasboaillon  hin,  welche  za  Verwechselangen 
mit  den  darch  Agglaünation  entstehenden  Häafchen  and  damit  za  falscher 
Diagnose  fahren  könnend  E.  FraenkeL 

Stern  (940)  hat  alle  dieser  aasserordenüich  wichtigen  Arbeit  za  Orande 
liegenden  üntersachangen  mit  einer  and  dei*selben  Coltar  angestellt,  aber 
aach  Controlantersachangen  mit  anderen   Caltaren,  daranter   einigen 
WiDAii'schen,  nicht  onterlassen.  Er  ist  dabei  za  dem  Besoltat  gelangt, 
dass  sich  erhebliche  Unterschiede  in  dem  Verhalten  dieser  verschiedenen 
Caltaren  den  Typhasseris  gegenüber  nicht  ergeben  haben^.  Die  Mischangen 
von  Seram  and  Caltar  (Aafschwemmangen  8-12stflndiger  Agar-Caltaren 
in  Bonillon)  werden  in  den  Bratofen  (bei  37^  gestellt  Ob  die  dem  Seram 
innewohnenden  Fähigkeiten,  die  Bac.  za  paralysiren,  sie  anbeweglich  za 
machen  and  za  agglatiniren,  aaf  die  gleichen  Steife  zarfickzoführen  sind, 
hält  St.  noch  nicht  für  entschieden,  da,  wie  er  richtig  bemerkt,  es  Sera 
giebt^  deren  Zasatz  deatliche  Häafchenbildang  bewirkt,  aber  noch  zahlreiche 
Bac.  beweglich  lässt,  während  man  amgekehrt  aach  Normalseris  begegnet^ 
welche  zwar  za  Verlangsamang,  ja  schliesslich  vollständiger  Aafhebang  der 
Bewegang  führen,  aber  keine  Häafchenbildang  veranlassen.  St.  zieht  den 
letzten  Vorgang,  die  Agglatination,  bei  der  Berücksichtigang  der  Grenz- 
bestimmang  vor.  Die  makroskopische  Beaction  beraht  aaf  der  Sammation 
derjenigen  Vorgänge,  welche  wir  mikroskopisch  direct  verfolgen  kOnnen, 
sie  hängt  aasserdem  von  einer  Beihe  variabler  Factoren  ab,  welche  von  der 
agglatinirenden  Wirkang  des  Serams  anabhängig  sind  (Wachsthamsener- 
gie  der  benatzten  Caltar,  Qaalität  der  verwendeten  BoaiUon,  bactericide 
Wirkang  des  Serams),  sie  ist  daher  aach  weniger  empfindlich  ab  die  mikro- 
skopische.   Daza  kommt,  dass  man  für  die  mikroskopische  Beaction  mit 
erheblich  geringereu  Blatmengen  aaskommt  als  für  die  makroskopische. 
Aas  allen  diesen  Gründen  bevorzagt  St.  die  mikroskopische  Beaction.  Als 
zeitliche  Grenze  für  die  Beartheilong  des  Aasfalls  der  Beaction  schlägt  St., 

')  Ref.  h&It  auch  bei  geringer  Uebung  eine  Unterscheidung  beider  für  ausser* 
ordentlich  leicht.  Ref. 

*)  Das  stimmt  vOllig  mit  meinen  eigenen  Brfahrungen  flberein«  Ref. 
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indem  er  bemerkt,  dass  man  f&r  praktisch-diagnostiBche  Zwecke  nicht  ohne 
eine  gewisse  Willk&r  verfahren  kann,  die  Daner  von  2  Stunden  vor  und 
bezeichnet  diesen  Werth  als  a*  (Agglutinations-Wirknng  in  2  Standen). 
a'  s=  500  bedeutet  dann,  dass  ein  Serum  noch  in  einer  Verdünnung  von 
1 :  500  innerhalb  2  Stunden  deutlich  agglutinirende  Wirkungen  entfaltet 

Verf.  hat  in  dieser  Weise  zunächst  das  Blut  von  70  Nichttyph(toen  und 
nie  an  Typhus  erkrankt  gewesenen,  theils  völlig  gesunden,  theils  von  an- 
deren äusseren  oder  inneren  Krankheiten  befallenen  Menschen  untersucht. 
Nur  bei  5  war  a^  =  20,  und  2mal  trat  bei  einer  Verdünnung  von  ^j^^  „in 
Spuren^  Agglutination  ein.  Nachdem  St.  dann  auf  eine  (im  Original  nach- 
zulesenden) Kritik  einzelner,  die  Beweiskraft  der  WroAL'schen  Methode  in 
Frage  steUender  FäUe^  eingegangen  ist  und  auf  die  Unzulänglichkeit  der 
betreffenden  Beobachtungen  aufmerksam  gemacht  hat,  wendet  er  sich  zur 
Besprechung  seiner  eigenen  an  19  Typhnskranken  gewonnenen  ünter- 
suchungsergebnisse.  Er  betont,  ohne  auf  alle  Einzelheiten  einzugehen,  ein- 
mal, dass  hohes  AgglutinationsvermCgen  des  Serums  im  concreten  Fall  das 
Auftreten  von  Eecidiven  nicht  ansschliesst  und  dass  somit  Beziehungen 
zwischen  agglutinirender  Serum  Wirkung  lud  erworbener  Immunität  gegen 
Abdominaltyphus  nicht  bestehen.  Er  erklärt  weiter,  dass  constante  Rela- 
tionen zwischen  der  Stärke  der  Agglutinationsf&higkeit  und  der  Schwere 
der  Erkrankung  nicht  existiren,  wenn  auch  bisweilen  ein  derartiges  Ver- 
halten zu  oonstatiren  ist.  Die  Verdünnung  des  Serums  für  diagnostische 
Zwecke  muss  erheblich  stärker  genommen  werden  als  nach  den  ursprüng- 
lichen Angaben  Widal's  (1 :  10)i  und  St.  wendet  jetzt  von  vornherein  eine 
40-  bis  50fache  Verdünnung  an.  Mit  Becht  hebt  St.  hervor,  dass,  wenn 
damit  die  Methode  auch  eine  gewisse  Einbusse  ihrer  Empfindlichkeit  ver- 
loren, sie  doch  an  Zuverlässigkeit  gewonnen  hat.  Aber  auch  diese  Ver- 
dünnungsgrenze ist  nur  als  vorläufige  zu  betrachten,  da  ja  möglicherweise 
weitere  Untersuchungen  mit  nichttyphdsem  Sei*um  dazu  nöthigen  können, 
dieselbe  noch  weiter  hinauszuschieben.  Oft  tritt  die  mikroskopische  Häuf- 
clfenbildung  innerhalb  der  ersten  Minuten,  meist  innerhalb  der  ersten  Stunde 
ein,  nur  bei  sehr  wenig  wirksamem  Serum  und  ganz  ausnahmsweise  hat 
man  die  von  St.  fixirte  Zeit  von  2  Stunden  abzuwarten  nOthig. 

St.  macht  femer  mit  Becht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  negativem  Er- 
gebniss  der  Beaction  eine  Öftere  Wiederholung  derselben  nOthig  ist,  dass 
bisweilen  die  Methode  selbst  noch  einige  Wochen  nach  dem  Beginn  der 
Krankheit  negative  Resultate  liefern,  ja  dass  das  Serum  bisweilen  erst  beim 
Recidiv  (bezw.  in  der  Reconvalescenz.  Bef.)  agglutinirende  Eigenschaften 
erlangen  kann.  Jedenfalls  sprechen,  was  schon  Widal  betont  hat,  nega- 
tive Resultate,  besonders  in  der  ersten  Woche  der  £[rankheit,  nicht  gegen 
Typhus.  Endlich  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass  die  Beaction  noch  Monate 
ja  Jahre,  nachdem  eine  typhOse  Erkrankung  vorangegangen  ist,  zu  positiven 
Ei^ebnissen  führen  kann.  Es  kann  also  Jemand,  der  kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  dem Ueberstehen  eines  Abdominaltyphusementfieberhafterkrankty 


^)  darunter  auch  der  von  Jni  8.  p.  377.  Ref. 
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noch  eine  positive  Senimreaction  liefern,  ohne  an  Typhus  zn  leiden.  Indeas 
wird  sich  g^ade  diese,  eyent.  zn  irrthümlichen  Diagenesen  Anlass  gebende 
Fehlerquelle  durch  genaue  Messung  der  agglutinirenden  Wirkung  noch 
weiter  einschrSnken  lassen,  insofern  erhebliche  quantitative  unterschiede, 
Zunahme  oder  Abnahme,  welche  sich  im  Laufe  der  Krankheit  oder  Becon- 
valescenz  ergeben,  für  eine  frische  Infection  sprechen  dürften. 

E.FVaenkel. 

Welch  (947)  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  die  Grundlagen  der 
WiDAii'schen  Probe  und  giebt  genaue  Auskunft  über  die  verschiedenen 
Handgriffe,  die  zur  sicheren  Arbeit  nothwendig  sind.  Er  schlägt  vor:  1.  Ver- 
dünnung 1 :  10  mit  einer  Zeitgrenze  von  15  Minuten;  2.  Verdünnung  1 :  50 
mit  einer  Zeitgrenze  von  2  Stunden.  Es  wird  erwähnt,  dass  das  Aggluti- 
nationsvermdgen  des  Blutes  mit  der  Dauer  des  Fiebers  wächst,  dass  dies 
aber  keine  absolute  Regel  ist,  sondern  dass  Ausnahmen  und  Unregelmässig- 
keiten dabei  vorkommen.  Bei  leichten  Typhusfftllen  findet  man  gewöhnlich 
schwache  Eeactionen,  doch  schliesst  ein  AgglutinationsvermOgen  in  Ver- 
dünnungen von  1 :  2000  einen  Rückfall  nicht  aus.  Am  besten  ¥drd  die 
Probe  mikroskopisch  ausgeführt  Kanthack. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  dem  Serum  inne- 
wohnenden  Eigenschaften  (bacteridde,  antitoxische,  lysogene,  agglutinirende) 
wendet  sich  C.  Fraenkel  (863)  zur  Besprechung  der  WroAL'schen  Probe 
und  spricht  sich,  wie  Ref.,  zu  Gunsten  der  mikroskopischen  Reaction  aus. 
Nur  wenn  der  hohle  Objectträger  kein  bestimmtes  Urtheil  ermöglicht,  em- 
pfiehlt es  sich,  auch  die  makroskopische  Reaction  heranzuziehen.  Diese  ist 
an  12-148tündigen,  bei  Bruttemperatur  aufbewahrten,  Msch  geimpften 
Gläschen  am  deutlichsten  und  kann  nach  24  Stunden  schon  wieder  ver- 
wischt sein.  Setzt  man  das  Serum  zu  fertigen,  jungen  BouiOonculturen 
zu,  dann  kann  innerhalb  weniger  Stunden  oder  gar  Minuten  das  Ergebniss 
ein  deutliches  sein,  f^ilich  nur,  wenn  es  sich  um  ein  hochwirksames  Serum 
handelt.  F.  hat  im  Ganzen  28  Personen  untersucht,  darunter  einen  erst 
seit  2  Tagen  erkrankten  Patienten,  bei  welchem  die  Reaction  bereits  pod- 
tiv  ausfiel.  Die  übrigen  Personen  befanden  sich  zwischen  14  Tagen  und 
der  6.  Woche  der  Erkrankung.  3  waren  seit  8-12  Tagen  fieberf^L  Eine 
2.  Gruppe  umfasst  18  Reconvalescenten,  16  zwischen  dem  4.  Tage  und  der 
7.  Woche  der  Genesung.  In  einem  Zusatz  bei  der  Correctur  theilt  F.  die 
üntersuchnngsei^ebnisse  an  weiteren  16  Patienten  mit,  die  z.  Th.  noch 
betüägrig,  z.  Th.  noch  mehrere  Wochen  in  der  Reconvalescenz  waren.  Die 
Bämmtlichen  Beftmde  von  F.  lauten  im  Sinne  der  früheren  Untersucher, 
„dass  sie  die  Zuverlässigkeit  und  damit  den  praktischen  Werth  der  Widai«'- 
schen  Probe  in  helles  Licht  setzen  oder  doch  mindestens  höchst  wahrschein- 
lich machen  **.  E.  Fraenkel. 

In  diesem  Aufsatz  empfiehlt  C«  Fraenkel  (864)  zunächst  ganz  junge, 
6-8  Stunden  alte,  bei  Bruttemperatur  gewachsene  Bouillonculturen  zu  ver- 
wenden und  betont,  dass  Herkunft  und  Virulenz  der  Cultur  auf  den  Ausfall  der 
Reaction  ohne  Einfluss  sind.  Mit  der  Verwendung  von  getrocknetem  BlutistF. 
wenig  zufrieden  gewesen.   Wie  in  der  ersten,  so  tritt  auch  in  dieser  Mit- 
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Üieiliiiig  F.  für  die  mikroskopisclie  Beaction  ein.  Bezüglich  der  AnsteUnng 
der  Beaction  wird  auf  die  namentlich  von  Stbbn  (b.  ohen)  hervorgehohenen 
VonichtBmaasregeln,  Bpeciell  die  nothwendigen  Verdflnnnngsgrade,  hinge- 
wiesen. Tritt  die  Agglntinirang  noch  bei  Verdünnung  von  1 :  50  ein,  so 
stellt  F.  die  Diagnose  anf  Typhns,  „ebenso,  wenn  sich  ein  positives  Ergeh- 
niss  erst  aber  doch  erheblich  deutlicher  bei  1 :  25  zeigt  **.  Bei  diesem  Ver- 
halt«!  hat  F.  niemals  Misserfolge  zu  verzeichnen  gehabt  Zn  denken  ist 
allerdings  immer  anch  an  die  Möglichkeit  der  Thatsache,  „dass  die  aggla- 
tjnirenden  Ffthigkeiten  des  Blutes  weit  über  die  Daner  der  eigentlichen  Er- 
krankung oder  der  Beconvalescenz  hinaus  bestehen  bleiben  und  bei  Ge- 
legenheit einer  anderen  Erkrankung  einen  noch  bestehenden  Typhus  vor- 
tftnschen  können.  F.  hat  sich  zur  Zeit  der  VerOflbntlichung  dieses  Aufisatzes 
der  Methode  bei  66  Kranken  bedient  und  gelangt  wieder  zu  der  (von  dem 
Ref.  voUauf  getheilten)  Ansicht,  „dass  die  WiBAL'sche  Probe  als  eine  ausser- 
ordentlich schfttEbare  und  zuverlässige  Bereicherung  unserer  Untersuchungs- 
mittel'' zu  bezeichnen  ist  E.  Fraenkel. 

In einerdurchanerkennenswerthenFleiss  ausgezeichneten  Arbeit,  welcher 
ein  bereits  103  auf  den  Gegenstand  bezügliche  Publicationen  enthaltendes 
Literaturverzeichniss  beigegeben  ist  —  die  Arbeit  ist  Ende  Mai  1897  er- 
schienen — ,  berichtet  Foerster  (861)  zunftchst  über  seine  quantitativen 
Untersuchungen betreffiiderAgglutinations Wirkung  desBlutserums. 
Als  messende  GrOsse  diente  der  Grad  der  Semmverdünnung,  bei  welchem 
eben  noch  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  (2  Stunden)  die  Beaction  ein- 
trat Das  Blutmaterial  lieferten  26  Typhuspatienten.  Hierbei  zeigte  sich, 
dass  die  Agglutinationswirkung  bei  mindestens  60-  bis  h(k^8tens  5000facher 
Verdünnung  nachweisbar  war,  während  normales  Serum  höchstens  bei  40- 
facher  Verdünnung  (nur  ein  einziges  Mal  unter  90  Fällen)  wirkte.  Ein 
bestimmtes  Verhältniss  zwischen  Schwere  der  Erkrankung  und  Stärke  der 
Agglutination  konnte  auch  F.  nicht  constatiren.  Die  Agglutinationswirkung 
blieb  noch  weit  in  die  Beconvalescenz  hinein  erhalten,  bei  5  Patienten  noch 
im  5.  Monat  Typhusbac.  verschiedener  Provenienz  wurden  durch  ein  und 
dasselbe  Semm  in  nahezu  gleicher  Weise  beeinilusst  Die  Wirkung  auf  die 
am  schwächsten  beeinflusste  Cultnr  verhielt  sich  zu  der  am  stärksten  agglu- 
tinirbaren  wie  5:8.  In  dem  2.  den  Beziehungen  der  agglutinirenden  zur 
bacteridden  Wirkung  des  Blutserums  gewidmeten  Theil  der  Arbeit  hat  F. 
in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren,  wenngleich  auf  anderen  Wegen, 
bewiesen,  dass  agglutinirende  und  bactericide  Wirkung  des  Blutserums  nicht 
anf  dieselben  Substanzen  bezogen  werden  können,  weil  es  gelingt,  die  letztere 
durch  halbstündiges  Erhitzen  des  Serums  auf  55^  zu  zerstören,  während  die 
ersteredabeiunverändertbleibt  Ausserdem  bestehtzwischenAgglntinations- 
vermögen  und  bactericider  Wirkung  des  Serums  keineswegs  ParalleUsmus. 
Das  Serum  einzelner  der  F.'schen  Patienten  zeichnete  sich  durch  auffallend 
geringe  Werthe  des  Abtödtungsvermögens  aus.  E,  Frtxenkel. 

Grfinbaiim  (872)  hat  Serumuntersuchungen  bei  8  TjrphusfäUen 
angestellt  an  14  Blutproben,  welche  in  der  Zeit  vom  5.-41.  Krankheitstage 
entnommen  wurden.  Alle  diese  Proben  bewirkten  starke  und  rasche  Agglu- 
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tination  der  Typhusbac.  Weiter  nntersachte  Verf.  Serom  von  82  g^esanden 
und  andersartig  erkrankten  Personen.  Die  Mehrzahl  der  gesunden  Personen 
betraf  W(k^hnerinnen  und  deren  Neugeborene.  Dabei  wurde  festgestellt, 
dass  in  concentrirtem  Zustande  auch  derartiges  Serum  hftufig  stark 
agglutinirend  wirkt.  Während  aber  das  Serum  der  Typhuskranken  min- 
destens 32fach  verdünnt  angewendet  werden  konnte,  ohne  seine  deutlich 
agglutinirende  Wirkung  auf  TyphusbaciUen  einzubflssen,  zeigte  sich  keine 
einzige  Serumprobe  anderer  Herkunft  bei  einer  über  das  16fache  heraus- 
gehenden Verdünnung  noch  wirksam.  E,  FraenkeL 

Nachdem  Haedke  (876)  sich  kurz  über  den  Werth  der  Milzpunction 
für  die  klinische  Diagnose  des  AbdominaltyphuB  und  über  das  der  Sicher- 
heit entbehrende  EiiSKBB'sche  Verfahren  des  Bac-Nachweises  ansDeijectio- 
nen  Typhuskranker^  ausgesprochen  hat,  wendet  er  sich  zur  Erörterung  der 
WiDAL^schen  Methode.  H.  stellt  an  die  Spitze  seiner  Mittheilnng  den 
Satz,  dass  das  neue  Verfahren  ausgezeichnete  Dienste  geleistet  hat  „Kein 
Typhus  mit  negativem,  keine  andere  Erkrankung  mit  positivem  Beftmd"*. 
Es  wurden  22  sichere  Typhen  und  22  Parallelf&lle  anderweitiger  Er« 
krankungen  untersucht.  H.  bevorzugt  das  makroskopische,  ihm  sicherer  er- 
scheinende Verfahren,  hat  indessen  die  mikroskopische  Betrachtung  durchaus 
nicht  vernachlässigt.  In  irischen  Fällen  hat  er  wiederholt  blitzartige 
Wirkung  des  Serums  wahrgenommen.  Es  werden  4  Fälle  kurz  skizzirt, 
welche,  klinisch  nicht  eindeutig,  durch  Heranziehung  der  WmAii'schen 
Methode  sofort  erklärt  wurden.  H.  schiiesst  mit  der  Erklärang,  dass  wir 
in  Widal's  diagnostischem  Verfahren  eine  Methode  kennen  gelernt  haben, 
„welche  an  Schnelligkeit  und  Sicherheit  alle  anderen  zu  gleichem  Zweck 
ersonnenen  bei  weitem  übertrifft*'.  E,  Eraenkel. 

A.  Hoffmann  (879)  tritt  auf  Grund  der  Untersuchung  von  31  Typhua- 
fäUen  (16  der  ersten,  14  der  zweiten  und  1  der  dritten  Krankheitswoche) 
für  den  hohen  diagnostischen  Werth  der  Serumreaction  ein.  Bei 
nicht  typhösen,  fieberhaften  Erkrankungen  fehlte  sie.  H.  bevorzugt  die 
mikroskopische  Reaction  und  erachtet  „das  makroskopische  Verfahren  als 
unzuverlässig,  weit  hinter  dem  mikroskopischen  zurückbleibend^**.  Neben 
der  Wirkung  des  Blutserums  prüfte  H.  auch  die  des  serösen  Inhaltes  von 
Zngpflasterblasen  und  fand  sie  jedesmal  der  des  Blutserums  gleich.  Ge- 
ringere Agglntinationskraft  zeigte  das  seröse  Pleuraexsudat  eines  Typhösen, 
das  bei  ^j^^  verzögerte  Eeaction  gab,  gegenüber  dem  an  demselben  Tage 
gewonnenen  Blutserum,  welches  noch  bei  ^j^^  wirkte.  Am  Schluss  seiner 
Arbeit  theilt  H.  die  Resultate  von  Untersudhungen  mit|  welche  er  mit  Blut 
von  Patienten  angestellt  hat,  die  früher  von  Typhus  befallen  waren.  4  Per- 


^)  Jabresber.  XI,  1895,  p.  282.   Ref. 

*)  Es  wäre  erwünscht  gewesen,  zu  erüahren,  bei  welchen  Verdünnungs« 
graden  Verf.  diesen  Erfolf;;  gehabt  hat.  Baumgarten, 

**)  Die  Ansichten  Ober  diesen  Punkt  sind  noch  sehr  getheilt,  wie  aas  den 
anderen  einschlägigen  Arbeiten  hervorgeht«  Die  im  hiesigen  Laboratorium 
angestellten  zahlreichen  Versuche  haben  dazu  geführt,  das  mikroskopische 
Verfahren  zu  bevorzugen.   Baumgartm, 
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sonen  zeigten  noch  nach  3,  5,  7  nnd  12  Jahren  bei  einem  Mischnngsver- 
hfiltniss  von  1 :  50  starke  Agglutination,  2  nach  7  Jahren  und  4  Monaten 
bei  1 :  20.  Bei  allen  übrigen  (es  worden  im  Ganzen  42  nntersncht)  fehlte 
die  Beaction.  E,  Fraenkel. 

Jemma  (885).  Bestätigong  der  WiDAL'schen  Angaben  an  12  onter- 
suchten  Typhnskranken.  9  waren  im  Infectionsstadiiim,  3  in  der  Becon- 
yalescenz,  bei  6  waren  T3rphnfibac.  auch  in  den  Faeces  und  in  dem  „Milch- 
saft" nachgewiesen.  Bei  15  nicht  typhösen  Kranken  ergab  die  WiDAL'sche 
Untersuchung  immer  ein  negatives  Besultat  J.  giebt  an,  dass  sich  das 
WiDAL^sche  Phänomen  charakteristischerund  prompter  während  der  febrilen 
Akme  einstellt  Setzt  man  das  Serum  einer  Temperatur  von  55^  auf  40 
Minuten  oder  einer  solchen  von  60^  auf  20  Minuten  aus,  dann  verliert  es 
an  agglutinirender  Kraft  und  geht  derselben,  wenn  es  einer  Temperatur 
von  70^  auf  10  Minuten  exponirt  ist^  gänzlich  verlustig.  Ein  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  (12-15^  aufbewahrtes  Serum  behält  seine  aggluüniren- 
den  Eigenschaften  40  Tage  lang^.  E.  IVaenkel. 

Jei  (886)  ist  bei  seinen  Untersuchungen  bei  11  Krankheits^Ulen,  wo- 
runter 4  Typhen,  zu  wesentlich  anderen  Besultaten  über  den  Werth  der 
Serumdiagnostik  gekommen,  wie  Widal  und  fast  alle  Autoren,  welche 
nach  diesem  über  den  Gegenstand  gearbeitet  haben.  Bei  3  Fällen  von 
fibrinöser  Pneumonie,  1  Fall  von  Perityphlitis,  2  Fällen  infectiöser  Bronchitis 
fiel  die  Beaction  zwar  negativ  aus  und  gab  andererseits  bei  seinen  4  Typhus- 
fiLllen,  worunter  2  Anfang  der  zweiten,  einer  in  der  dritten  Woche  und  einer 
in  der  fieberfreien  Periode  standen,  positive  Ergebnisse,  führte  den  Verf. 
aber  bei  einem  klinisch  als  Meningitis  imponirenden  Krankheitsfall  insofern 
irre,  als  er  sich  mit  Bücksicht  auf  das,  am  2.  Tage  des  Spitalaufenthalts  der 
Patientin  positiv  ausgefallene  Besultat  der  Serumuntersuchung  dazu  ver- 
leiten liess,  die  Affection  als  Meningotyphus  aufzufassen.  Die  Section  ergab 
tuberkulöse  Basilarmeningitis  und  keinerlei  für  Typhus  zu  verwerthenden 
Befund.  Nun  leidet  aber  die  J.'sche  Mittheilung  an  dem  bedauerlichen 
Mangel,  dass  er  nicht  angiebt^  in  welcher  Verdünnung  die  von  ihm  ange- 
stellte Serumprfifnng  zu  einem  positiven  Ergebniss  geführt  hat  Denn  dass 
in  stärkerer  Concentration  auch  Sera  von  Nichttyphösen  das  Agglutinations- 
pbänomen  auszulösen  im  Stande  sind,  ist  bekannt.  Darum  aber  auch  ist 
der  SchlusB  von  J.  nicht  gerechtfertigt,  dass  die  Agglutinationsreaction  von 
WiDAL  kein  Verfahren  ist,  welches  die  Diagnose  des  Typhus  abdominalis 
in  allen  Fällen  sicher  zu  stellen  gestattet.  Eben  so  unzutreffend  ist  der 
fernere  Schluss  von  J.,  dass,  weil  das  Serum  eines  an  Meningitis  erkrankten 
Menschen  auf  Typhusbac.  agglutinirend  gewirkt  hat,  die  Serumreaction 
keine  strenge  Spedfität  besitzt*.  E.  Fraenkel, 


^)  Nach  meinen  Erfahrungen  viel  länger.  Ref. 

*)Indie8em  Punkte  muss  ich  mich  auf  Je2'8  Seite  stellen.  Wenn  das  Serum 
von  Kranken,  die  au  einer  ganz  anderen  Krankheit,  als  an  Typhus,  leiden,  eben- 
falls  Agglutination  der  Tvpbusbac.  bewirkt,  wenn  auch  nicht  bei  derselben 
Verdünnung,  wie  das  Typnusserum,  so  kann  man,  m.  E.,  von  einer  ,  strengen 
Specificität*  der  Wn>Ai«*8chen  Senunreaction  nicht  wohl  mehr  sprechen,  wenn 
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KoUe  (896)  theilt  mit^  dass  bei  2  im  Institut  fllr  Infectionskrankheiteii 
behandelten  fieberhaften  Krankheitsfällen,  zn  einer  Zeit  als  (in  dem  einen 
am  12.  Tage)  dnrch  den  Nachweis  von  Typhosbac.  ans  Boseolablat  und 
(in  dem  2.  am  11.  Tage)  bezw.  dnrch  Cnltnr  von  Typhnsbac.  ans  den  De- 
jectionen  mittels  des  ELSNEs'schen  Verfahrens  die  Diagnose  anf  Typhus  fiber 
allen  Zweifel  erhoben  war,  die  WiDAL'sche  Sernmprobe  ein  negatives 
Besnltat  ergab.  Diese  lieferte  erst  am  16.  bezw.  17.  Tage  ein  positives 
Ergebniss.  Deshalb  ist  nach  E.  die  Sicherheit»  mit  welcher  man  ans  dem 
Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Paralysinwirknng  wfthrend  der  Krankheit 
K&ckschlfisse  für  die  Diagnose  der  Krankheit  macht,  nicht  unerheblich  in 
Frage  gestellt.  Das  Gleiche  gilt  nach  K.  auch  fflr  die  Verwerthung  der 
Serumdiagnostik  in  vitro  zur  nachträglichen  Diagnose.  Es  kann  nämlich  die 
specifische  Paralysinwirknng  in  vitro  schon  fehlen,  wenn  ein  solches  Serum 
noch  stark  specifische  Schutzvdrkungen  imThierkOrper  zuentfolten  vermag^. 
Das  Vorhandensein  der  Agglutination  oder,  wie  K.  sich  in  Anlehnung  an 
Pfbiffbb  ausdrückt,  der  Paralysinwirknng  des  Serums  gestattet  aber,  falls 
die  Beaction  unter  Innehaltung  der  bekannten  Cautelen  vorgenommen  wird, 
sehr  wohl,  was  auch  K.  zugiebt,  einen  sicheren  Rttckschlnss  auf  das  Be- 
stehen oder,  falls  bei  gesunden  Menschen  nachweisbar,  auf  das  Vorange- 
gangensein einer  typhösen  Erkrankung'.  E.  Fraenkd, 

Die  Erfahrungen  Kfihnau's  (897)  stützen  sich  auf  7  klinisch,  z.  Th. 
auch  bacteriologisch  sicher  gestellte  Fälle  von  Abdominaltyphus,  auf  eine 
Reihe  früher  an  Typhus  erkrankter  und  eine  grosse  Zahl  nicht  von  Typhus 
befallener  Personen.  K.  hat  sich  bemüht,  bei  seinen  Untersuchungen  Auf- 
schwemmungen gleicher  Concentration  herzustellen  (vgl.  darüber  Original). 
Die  Virulenz  der  Cultur  spielt  nach  K.'  eine  grosse  Bolle.  K.  hat  sich  bei 
seinen  Untersuchungen  stets  ISstündiger,  virulenter,  bei  87^  gehaltener, 
in  gleicher  Concentration  aufgeschwemmter  Typhusculturen  bedient  und 
zunächst  festgestellt,  in  welcher  Verdünnung  Normalsemm  diese  Auf- 


auch  die  praktische  Verwerthbarkeit  des  Wu>AL*Bchen  VerfiüirenB,  bei 
richtiger  Anwendung,  d.  h.  bei  gehöriger  Yerdflnnang  des  Seroma,  nicht  in  Frage 
gestellt  ist.  Baumgarten, 

^)  Dass  der  negative  Ausfall  der  Serumprüfung,  mag  dieselbe  während  der 
Periode  des  Fiebers  oder  der  Reconralescenz  einer  acuten  Erkrankung  vorge- 
nommen worden  sein,  nichts  gegen  das  Bestehen  oder  Yorangegangensem  eines 
Typhus  beweist,  ist  von  den  verschiedensten  Autoren,  auch  vor  E.,  schon  betont 
worden.  Das  gUt  wie  für  alle  uns  xu  diagnostischen  Zwecken  zur  Verfügung 
stehenden  Hilfsmittel  auch  für  das  WiDAL*sche  Verfahren.  Ref. 

*)  Die  praktische  Bedeutung  des  YTiDJiL'schen  Verfahrens  ist  auch  durch  die 
K.*8che  Mittheilung  durchaus  nicht  in  Frage  gestellt.  Denn  das  Auftreten  des 
Agglutinationsvermögens  des  Serums  bei  Typhuskranken  in  einem  so  späten  Sta- 
dium der  Erkrankung,  wie  in  den  beiden  K.*8chen  Fällen,  ffehOrt,  wie  die  zahlreichen 
Beobachtungen,  welche  aus  der  ganzen  YTelt  über  das  WiDAL^sche  Ver&hren 
vorliegen,  lehren  und  wie  ich  nach  eigenen  seit  P/g  Jahren  fortgesetzten  Unter- 
suchungen weiss,  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Häufig  genug  vermag  die  Methode 
dagegen  zur  sicheren  Diagnose  zu  verhelfen  zu  einer  Zeit,  wo  anaerweitige  die 
Typhusdiagnose  ermöglichende  objective  Anhaltspunkte  fehlen.  Ref. 

')  In  üebereinstimmung  mit  Eollb  (s.  voriges  Referat)  und  im  Gfegensats  zu 
Stxbn  (s.  p.  872).  Ref. 
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schwemmimgeii  beeiniliiBSt  Während  von  mehr  als  50  in  dieser  Weise 
geprüften  Personen  bei  41  die  Goltor  durch  Seramzosatz  nnr  im  Verhält- 
niss  von  ^j^  bis  ^f^  beeinflnsst  wnrde,  wirkten  4  Sera  noch  in  einer  Ver- 
dünnnng  von  ^j^^^  ja  1  sogar  in  einer  solchen  von  ^lf^\  Als  neu  and  düfe- 
renüell  diagnostisch  bemerkenswerth  föhrtK.  an,  dassdiese  stark  wirkenden 
Normalsera  in  gleicher  Weise  wie  Typhnsbac.  auch  Bac.  der  Colig^ruppen 
nnd  Yibrioarten  beeinflnssten  nnd  dass  man  demnach  ein  Mittel  besitzt,  zn 
entscheiden,  ob  es  sich  nm  ein  stark  wirkendes  Normalserum  oder  nm  eine 
spedfische  Semmwirknng  handelt  Die  letztere  liegt  vor,  wenn  Ijrphosbac. 
ungleich  stärker  agglntinirt  werden  als  Colicnltoren*.  Bei  einem  Patienten, 
der  vor  7  Jahren  Typhns  dnrchgemacht  hatte,  wirkte  das  Semm  noch  bei 
^/^^  Im  Gegensatz  dazu  hatte  E.  bei  2  seiner  (7)  sicheren  Typhen  eine 
negative  Beaction  beobachtet,  wenigstens  wirkte  das  Serum  erst  bei  ^/,q 
bezw.  ^/g^.  Aber  K.  fasst  trotzdem  die  Beaction  in  diesen  beiden  Fällen 
als  specifüich  anf,  weil  die  betreifenden  Sera  Colibac.  nnr  bei  ^/^  bis  ^/^^ 


Im  Uebrigen  hat  E.  als  maassgebend  fSr  den  Ausfall  der  Beaction  die 
Unbeweglichkeit  der  Bac.,  nicht  die  Häufchenbildung  angesehen^  Auch 
E.  bevorzugt  die  mikroskopische  Beaction,  „welche  rascher  eintritt,  zuver- 
lässiger ist  und  allein  genaue  Grenzbestimmungen  gestattet  **.  Nach  E.  ist 
die  Beihe  der  fOr  .eine  richtige  Beurtheilung  der  Serumdiagnostik  erforder- 
lichen Gautelen  eine  so  grosse,  dass  die  letztere  eines  genauen  Laboratorium- 
studiums bedarf  und  vor  der  Hand  in  ihrer  gegenwärtigen  Form  fttr  die 
Praxis  nicht  in  Betracht  kommt^  E.  Fraenkel. 

du  Mesnil  de  Rochemont  (908),  welcher  in  der  Serum-Beaction 
„ein  recht  brauchbares  Hüfinnittel  für  die  Typhusdiagnostik''  erblickt, 
richtete  zur  Prüfting  ihrer  diagnostischen  Leistungsfähigkeit  sein  Haupt- 
augenmerk auf  diagnostisch  unklare  Fälle  und  theilt  zunächst  2  Beobacht- 
ungen mit,  in  denen  die  Serumprfif^mg  vor  dem  Auftreten  von  Milztumor 
nnd  Boseolen  von  ausschla^ebender  Bedeutung  war.  Oleich  wichtig  erwies 
sie  sich  in  einigen  Fällen,  bei  denen  die  Complication  so  sehr  in  den  Vor- 
dergrund trat,  dass  die  Grundkrankheit  —  Typhus  —  vollständig  verdeckt 
wurde.  Schliesslich  berichtet  Verf.  über  einen  Fall,  bei  welchem  Inoon- 
gmenz  zwischen  makroskopischer  und  mikroskopischer  Beaction  bestand, 

^)  Wenn  K.  erwähnt,  daas  sich  diese  Beobachtungen  mit  den  von  anderer 
Seite,  namentlich  von  Stbbn  gemachten,  wonach  es  hoch  wirksame  Sera  giebt, 
decken,  so  ist  das  nicht  ganz  zutreffend,  da  speciell  Stern  jenseits  einer  Ver- 
dflnnnng  von  ^/j^  wirkende  Normalsera  nicht  angetroffen  hat  und  2mal  (unter 
70  Patienten^  Sera  gefunden  hat,  welche  bei  einer  YerdfinDung  von  Vto  »^^ 
Spuren*^  a^lutinirten.  Ref. 

*)  Diese  Annahme  dflrfke  sich  gegenwärtig  nicht  mehr  festhalten  lassen. 

Baumgarten. 

*)  Im  G^egensatz  zu  Stebn  und  wohl  auch  den  meisten  anderen  Autoren.  Ref. 

*)  Ref.  kann  sich  dieser  Auffassung  nicht  anschlieesen,  ist  vielmehr  der  Ansicht, 
dass  bacteriologisch  ffeschulte  Aerzte,  welche  in  der  Lage  sind,  sich  eine  Typhus- 
bac.-Caltur  oder  Typnusbac-AufiMshwemmun^  anzulegen,  auch  befähigt  sind, 
zn  praktisch-diagnostischen  Zwecken  erfolgreich  sero-dia^ostiscbe  Untersuch- 
ungen anzusteüen.  Ref. 
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insofern  die  entere  sich  nur  bei  Verdünnong  von  1 :  10  poedtiy  erwies,  wäh- 
rend die  wiederholt  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  bei  Ver- 
dünnung von  ^I^Q  und  ein  einziges  ICal  auch  ^1^^  Agglutinationserschein- 
ungen erkennen  liess.  Der  Patient  zeigte  im  Debrigen  die  klinischen  Er- 
scheinungen einer  Meningitis,  welche  auch  bei  der  Section  bestätigt  wurde. 
Verf.  räth  dahei*^,  der  mikroskopischen  Eeaction  nicht  den  Werth  beizu- 
messen, welcher  ihr  von  vielen  Seiten  vindicirt  wird;  er  hält  vielmehr  den 
makroskopischen  Versuch  fEkr  maassgebend,  der  ihn  bei  Typhusf&Uen  nie 
im  Stich  gelassen  hat.  E.  Fraenkel, 

van  Oordt  (911).  Bericht  über  10  klinisch  als  Typhus  aufgefiuute 
Fälle,  bei  denen  die  WmAii'sche  Serumreaction  zur  Anwendung  kanu 
Aus  der  beigefügten  Uebersichtstabelle  ergiebt  sich,  dass  sowohl  die  mikro- 
skopische, ak  makroskopische  Beaction  zur  Anwendung  kam,  und  dass  spe- 
ciell  die  letztere  auch  in  stärkeren  Verdünnungen  meist  eindeutige  Besul- 
tate  ergab.  Nicht  das  Oleiche  gilt  von  der  mikroskopischen  Beaction,  bei 
welcher  mehrfach  nur  über  Verdünnungen  von  1:2,  bezw.  1 : 4  berichtet 
wird.  Ausserdem  ist  gerade  für  diese  Fälle  nicht  ersichtlich,  ob  die  ünt^- 
snchungen  wiederholt  angestellt  worden  sind.  Die  Ergebnisse  würden  sich 
dann  vielleicht  doch  anders  gestaltet  haben.  Als  besonders  wichtig  erscheint 
indessen  die  Mittheilung  eines  unter  meningitischen  Erscheinungen  letal  ver- 
laufenen Falles,  bei  welchem  die  Serumreaction  bei  einer  Verdünnung  von 
^/4o  POB^^v  ausgefallen  war  und  doch  bei  der  Section  weder  anatomisch, 
noch  durch  das  Culturverfahren  irgend  ein  Anhalt  für  das  Bestehen  einer 
typhösen  Erkrankung  gewonnen  wurde.  Freilich  wurde  aus  der  Milzpulpa 
ein  Bac.  gezüchtet,  der  anfangs  unbeweglich  in  zuckerhaltigen  Nährboden 
Gas  bildete,  während  er  diese  Eigenschaften  nach  raschem  Wachsthum  auf 
dem  ELSKBB^schen  Nährboden  einbüsste**.  Dieser  Bac.  wurde  durch  das 
Serum  des  Patienten  nicht  beeinflusst  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass,  gerade 
bei  zweifelhaften  Erkrankungen  mit  meningitischen  Symptomen,  der  Beac- 
tion bei  Verdünnung  des  Serums  von  1 :  40  eine  absolut  differentiell  dia- 
gnostische Bedeutung  nicht  beizumessen  ist'.  E,  FraenkeL 

Die  beiden,  2  Brüder  betreffenden  Beobachtungen  Siegert's  (935)  „illn- 
striren  den  Werth  des  WmAL'schen  Verfahrens  besser,  als  lange  theo- 
retische Auseinandersetzungen."  Der  eine  9^/ Jährige  Knabe  wird  mit  der 
Diagnose  Perityphlitis  in  die  Strassbnrger  Einderklinik  geschickt,  zeigt  4 
Tage  mfissig  hohes  Fieber  bei  sehr  fi-equentem,  kleinem  Puls  und  Obsti- 


^)  im  Gegensatz  2u  der  in  der  gleichen  Nummer  erschienenen  Arbeit  des  Ref. 
(8.  p.  367)  und  zu  dem  Gros  der  Autoren,  welche  später  und  bis  in  die  Jetitseit 
hinein  über  den  Gegenstand  Untersuchungen  publicirt  haben.  Ref. 

*)  Wioiji  und  SiCABD  berücksichtigen  den  vam  0.*6chen  Fall  in  ihrer  oben  be- 
sprochenen Arbeit  (s.  p.  358)  und  lassen  die  Möglichkeit  zu,  dass  entweder  hier 
eine  Ausnahme  von  der  Regel  vorliegt  oder  dass  der  Patient  trotz  seiner  in  die- 
ser Beziehung  negativen  Angaben  doch  einmal  Typhus  durchgemacht  hat. 
üebrigens  hat  sich  van  0.  bei  der  Autopsie  auf  die  Anlegung  von  Culturen  aus 
der  Milzpulpa  beschränkt.  Es  ist  aber  in  solchen  zweifelhalten  Fällen  von  groaser 
Wichtigkeit  auch  aus  der  Gküle  zu  züchten,  in  welcher  sich  der  l^phusrac.  oft 
länger  vorfindet  als  in  der  Mik.  Ref. 
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paüon.  Dann  durch  10  Tage  Wechsel  von  fieberfreien  Tagen  mit  solchen, 
welche  ganz  geringe  abendliche  Temperatnrsteigernngen  zeigen.  Darauf 
12  Tage  mit  etwas  höherem  abendlichem  Fieber,  nach  weiteren  8  Tagen 
dauernde  Fieberlosigkeit.  Es  lag  der  Gedanke  an  Hesenterialdrüsentuber- 
kuloee  nahe.  Bei  dem  3  Wochen  später  aufgenommenen  Bruder  dieses  Pa- 
tienten herrschten  Erscheinungen  vor,  welche  den  Verdacht  auf  eine  Me- 
ningitis wachriefen.  Nur  gewisse  anamnestische  Anhaltspunkte  und  Ro- 
seola-fthnliche  Flecke  am  Abdomen  Hessen  im  Anfang  an  Typhus  denken. 
Die  Serum-Beaction  fiel  bei  ^/^qq  positiv  aus.  Nach  Feststellung  dieses  Be- 
fondes  wurde  denn  auch  bei  dem  erst  erkrankt  gewesenen,  inzwischen  seit 

6  Wochen  gesunden  Bruder  die  WiBAL'sche  Beaction  angestellt,  gleichfalls 

mit  positivem  Resultat „Es  folgt  aus  diesen  beiden  Beobachtungen  die 

hohe  Bedeutung,  welche  das  WiDAL'sche  Verfahren  fttr  die  Diagnose  des 
kindlichen  Typhus  besitzt,  deren  oft  unttberwindliche  Schwierigkeit  wie 
mit  einem  Zauberwort  beseitigt  erscheint"*.  E,  Fraenkd. 

Vrban  (944)  berichtet  zunächst  ftber  Untersuchungen  von  circulirendem, 
sowieRoseolenblut  und  durch  Function  gewonnenem  Milzsaft  zum  Nach- 
weis der  Bac  bei  6  an  Typhus  erkrankten  Kindern.  Obwohl  er  auf  der  Höhe 
des  Fiebers  täglich  und  später  alle  2-8  Tage  untersuchte,  hat  er  bei  keinem 
der  Kinder  ein  einziges  Mal  Bac.  culturell  aus  dem  Blut  gezüchtet  Roseolen 
&nd  er  überhaupt  nur  bei  2  Kindern  und  im  Roseolenblut  des  einen  durch 
Gultur  Typhusbac  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Milzsaftes  ergab 
zufriedenstellende  Resultate.  Aus  Urin  gewann  ü.  Typhusbac.  in  2  Fällen 
durch  das  Culturverfahren  wiederholt,  aus  Faeces  züchtete  er  sie  einmal. 
Aber  weder  die  CHAKnxcBSSB-WiBAL'sche  noch  die  ELsmBB'sche  Methode 
leisten,  was  man  von  ihnen  erwartet  hatte  und  „so  bleiben  die  Versuche, 
aus  Faeces  Typhusbac.  nachzuweisen,  noch  immer  sehr  umständlich,  zeit- 
raubend und  häufig  erfolglos''.  Bezüglich  der  WiDAL^schen  Semmreaction 
erwähnt  ü.,  dass  er  sie  bei  allen  6  Fällen  in  tjrpischer  Weise  ausgeprägt 
geftinden  hat  und  zwar  mit  Ausnahme  eines  Falles  gleich  bei  der  ersten 
Untersuchung,  einmal  schon  am  4.  Tage.  Einmal,  bei  einem  12jährigen 
Mädchen,  trat  die  Reaction  erst  nach  dem  20.  Tage  auf.  Auch  bei  Typhus- 
reconvalescenten  ftnd  ü.  die  Reaction  und  zwar  bei  Personen,  welche  von 
1-8  Jahren  Typhus  überstanden  hatten.  Serum  Nichttyphdser  gab  bei  Ver- 
dünnung von  ^/^o  keine  Reaction;  Smal  indess,  bei  Kindern  von  3,  6  und 

7  Jahr^  welche  an  Diphtherie  bezw.  Meningitis  litten,  hat  ü.  noch  bei 
Verdünnungen  bis  ^j^  Bewegungshemmung  und  Käufchen  von  15-20  Bac 
beobachtet   Allerdings  erklärt  Verf.  diese  Reaction  doch  nur  für  eine 

*)  Ob  die  Kinder  wirklich  an  Typhus  glitten,  ist  nicht  mit  Sicherheit  er- 
wiesen. Verf.  findet  den  Beweis  hierfür  in  dem  positiven  Ausfiebll  der  Widal*- 
sehen  Beaction.  Da  aber  diese  Reaction  nicht  absolut  pkthognostisch  ist, 
vielmelur,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  auch  mit  dem  Blute  von  Nicht- 
typhüeen  gelingt  (s.  obiges  Referat  van  Oobbt),  so  erscheint  dieser  Beweis  nicht 
stnngent.  Verfwill,  wie  er  selbst  sagt,  durch  seine  Beobachtungen  den  Werth, 
d.  h.  also  die  Speoifioität  des  WiDAL'schen  Verfahrens  beweisen;  seine  Schluss- 
folgerong  hat  aber  nur  Qültigkeit,  wenn  man  diese  Specificität  bereits  als  er*- 
wiesen  voranssetit.  BaumgairUn, 
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tjrphnBähnliche,  denn  als  er  nnter  Benntenng  der  gleichen  Bac.- Anfischwemm- 
nng  die  Wirkung  der  Sera  dieser  3  Patienten  mit  dem  £ffect  echten  Typhns- 
seroips  anf  die  Cnltnr  verglich,  ergaben  sich  deutliche  Unterschiede  und  zwar 
fand  sich  ^^die  eigenthfimlich  träge  Bewegung,  die  ganz  charakteristisdie 
ElumpenbUdungy  bei  welcher  die  Bac.  in  wirrem  Durcheinander  verklebt 
sind,  doch  nur  beim  Typhusserum'''''.  Serum  aus  Vesicatorblasen  zeigte  nach 
ü.  die  Beaction  ebenso  wie  Blutserum.  Nur  die  Orenzwerthe  des  ersteren 
liegen  meist  etwas  niedriger.  E.  FraenkeL 

Die  Serumreaction  eigab,  wie  Ziemke  (959)  angiebt,  hei  6  Typhus- 
patienten, welche  sich  zwischen  7.  Erankheitstag  und  4.  Erankheitswoche 
befanden,  positive  Besultate.  Eine  Intensitätszunahme  der  Serumwirkung 
wurde  nur  in  einem  FaU  am  17.  Erankheitstage,  8  Tage  vor  der  ersten 
Entfieberung,  beobachtet  Die  Prflfnng  der  Serumwirkung  wurde  auf  7 
Typhuscultnren  ausgedehnt.  Ein  sicheres  Urtheü  über  einen  Unterschied 
der  Beeinflussung  der  verschiedenen  Culturen  durch  das  angewandte  Serum 
konnte  sich  Z.  nicht  bilden,  doch  schien  dem  Verf.  die  Wirkung  am  rasche- 
sten gegenüber  den  ältesten  und  wenigst  virulenten  Culturen  eingetreten  zu 
sein.  Von  besonderem  Interesse  waren  2  Fälle,  bei  denen  es  sich  um,  auch 
durch  die  Section  festgestellte  Combination  von  Pneumonie  bezw.  alter  Tu- 
berkulose mit  Typhus  handelte.  In  beiden  Fällen  war  die  Sonmprüfting 
scharf  positiv  ausgefallen ;  im  Darm  fanden  sich  bei  beiden  in  der  Vemarbung 
begriffene  Typhusgeschwüre. 

Bei  22  nicht  typhOsen,  an  den  verschiedensten  fieberhaften  und  fieber- 
losen Krankheiten  leidenden  Patienten  fiel  die  WiDAL'sche  Serumreaction 
stets  und  unzweifelhaft  negativ  aus.  Dagegen  zeigten  6  andere  Fälle  (Ma- 
laria, Meningitis  tuberculosa,  Lungenschwindsucht,  Polyarthritis  acuta,  Hy- 
sterie, chron.  Bheumatismus)  in  der  Wirkung  ihres  Serums  auf  Typhusbac. 
eine  deutliche  Uebereinstimmung  mit  deijenigen  des  Typhusserums.  Nun 
giebt  aber  Z.  selbst  an,  dass  diese  Sera  nur  bei  Concentrationen  bis  ^/^ 
wirksam  waren,  und  in  dieser  Stärke  ergab  nur  ein  einziges  Serum  einen 
positiven  Ausfall.  Mit  anderen  Worten,  in  allen  diesen  Fällen  ist  von  einer 
positiven  Reaction  nicht  die  Rede,  und  die  Untersuchungsergebnisse  von  2L 
sprechen  unter  diesen  Umständen  nicht  gegen  die  Bedeutung  der  Widaxi- 
schen  Methode,  sondern  sie  beweisen  nur,  worauf  die  Auftnerksamkeit  ge- 
lenkt zu  haben  besonders  das  Verdienst  von  Stebn  (s.  p.  372)  ist,  daas 
auch  Sera  von  nicht  an  Typhus  leidenden  Menschen  den  Typhusbac  zu 
agglutiniren  vermögen,  aber  niemals  in  soldien  Verdünnungen,  bei  denen 
Typhussera  noch  stark  wirksam  sind«  Die  von  Z.  aufgeworfene  Frage  nist 
also  das  WiDAL^sche  Verfahren  fOr  die  Diagnose  des  Typhus  abdomin.  zu 


*)  Es  eiffiebt  dch  aber  wiederum  doch  auch  aus  diesen  Beobachtungen« 
dass  selbst  oei  Anwendung  der  yorgeschriebenen  Verdünnung  auch  seitens  des 
Serums  Nicht  typhöser  Agglutinationen  und  Beweg^gshemmungen  an  den 
Typhusbac.  heryorfferufen  werden,  die,  wenn  auch  weniger  ausgesprochen  und 
charakteristisch,  als  bei  Anwendung  von  Typhusserum,  doch  immerhin  sa  er- 
kennen geben,  dass  es  sich  bei  der  WiDAL*schen  Probe  nicht  um  eine  gam  spe* 
cifische  Reaction  handelt.  Baumfforten, 
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yerweithen^  kann  anch  unter  Verwerthnng  der  von  ihm  mitgetheilten  Be- 
obachtungen mit  vollem  Becht  ebenso  bejaht  werden,  wie  die  zweite  von 
ihm  gestellte  Frage  „ist  femer  die  WmAL'sche  Semmreaction  eine  spe- 
cifische  Beaction''*.  E.  Fraenkel. 

Der  Arbeit  Courmoilt^s  (846, 849)  liegen  die  Beobachtongen  von  39  Ty- 
phuskranken  za  Grande,  von  denen  es  sich  bei  15  nm  einfEushe  oncomplicirte 
Typhen  handelt;  5  betreffen  abnorm  gutartig,  z.  Th.  abortiv  verlanfene 
Fälle,  bei  dem  Best  liegen  schwere,  dnrch  irgendwelche  Complicationen  aus- 
gezeichnete Formen  oder  Becidive  vor.  Jeder  einzelnen  der  knrz  aber  präcis 
gehaltenen,  im  Original  einzusehenden  Krankengeschichten  ist  eine  Aber 
den  Gang  der  Temperatur  und  das  Verhalten  der  agglutinirenden 
Serumwirkung  an  den  verschiedenen  Tagen  orientirende  Curve  bei- 
gegeben. JJehet  die  bei  der  Blutentnahme  und  der  vorgenommenen  Serum- 
verdfinnung  geübte  Technik  vgl.  OriginaL  Es  wurde  regelmässig  die  mi- 
kroskopische Beaction  in  Anwendung  gezogen.  Die  Gesammtergebnisse,  zu 
denen  Verf.  bei  diesen  mühevollen  Untersuchungen  gelangt  ist,  sind  fol- 
gende: Bei  den  uncomplicirten  Typhen  erscheint  die  Agglutinationskraft 
des  Serums  gegen  den  6.  oder  7.  Tag,  erreicht  am  10.  Tag  ein  Agglutina- 
tionsvermOgen  ^I^qq,  erfährt  daun  gegen  das  Ende  der  Krankheitsperiode 
eine  mehr  odei*  weniger  rapide  Steigerung  und  sinkt  dann  um  so  schneller, 
je  schneller  sie  angestiegen  ist  Bei  den  abnorm  gutartigen  Typhusformen 
ist  die  Agglutinationswirkung  im  Allgemeinen  viel  weniger  ausgesprochen, 
tritt  oft  spät  und  nur  vorübergehend  ein.  Hierbei  sind  Bückfölle  nicht  selten. 
Bei  den  sdiweren  Typhen  ist  die  Agglutinationscurve  viel  unregelmässiger, 
sich  hinschleppend,  schwankend,  absinkend.  Der  Anstieg  bleibt  ein  kriti- 
sches, wenigstens  die  Heilung  der  Complication  anzeigendes  Phänomen.  Bei 
dem  Becidiv  ist  die  Semmreaction  oft  verzögert  und  schwach.  Die  Bildung 
der  agglutinirenden  Substanzen  beansprucht  nach  C.  die  Bedeutung  einer 
Abwehrreaction  des  Organismus.  Das  Maxirnnm  der  Bildung  würde  sich 
erklären  durch  das  üebermaass  der  Entstehung  dieser  Vertheidigungskörper 
in  dem  Moment,  wo  der  Organismus  den  Sieg  über  die  Infection  davonträgt, 
bezw,  durch  die  Annahme,  dass  die  wahrscheinliche  Zerstörung  der  agglu- 
tinirenden Substanzen,  wie  sie  in  der  Milz,  der  Leber  vor  sich  geht,  sich  in 
diesen  Organen  verlangsamen  würde  in  dem  Zeitraum,  wo  die  Lifection 
überwunden  wird.  Prognostisch  wichtig  und  günstig  ist  jeder  Anstieg  der 
Agglutinationscurve,  ganz  besonders  aber  zu  der  Zeit,  wo  sich  die  ersten 
Zeichen  des  Herabgehens  der  Temperatur  zeigen.  Das  Sinken  der  Agglu- 
tinationscurve ist  nur  dann  günstig,  wenn  es  mit  dem  Temperaturabfall 
parallel  geht  Bleibt  der  letztere  aus,  dann  ist  die  Abnahme  der  Aggluti- 
nationskraft des  Serums  prognostisch  ungünstig,  indem  sie  entweder  auf 


*)  Z.  hat  iedenfiüls  neben  Stbbn  u.  A.  das  Verdienst,  durch  seine  Beobach- 
tungen auf  cue  Noth wendigkeit  bestimmter  Verdünnungen  der  Serumproben 
hingewiesen  eu  haben.  Die  praktische  Verwerthbarkeit  der  WiDAL^schen  Be- 
action ist  dnrch  diese  Beobacntnngen  nicht  erschüttert  worden,  die  Specificität 
aber,  wenigstens  die  absolute  Specificität,  ist  dadurch  gefallen  (vgl.  meine 
Anmerkun^n  auf  p.  877  und  p.  882  dieses  Berichts).   Baumgarten. 


384  TyphtisbacillQB.  GBüBSB-WiDAL*8cbe  Sermnreaction 

(Agglattnations-Reaction). 

eine  schwere,  prolongirte  Erankheitsform  hinweist  oder  sogar  den  Ezitiis 
anzeigt.  Eine  glockenförmige  Agglntinationscarye  tri£ft  man  besonders  bei 
den  einfachen  Typhnsformen,  sie  ist  prognostisch  gfinstig,  besonders  wenn 
Anstieg  nnd  Abfall  rapid  anfta^ten  nnd  mit  einer  Yerringemng  der  Zeichen 
der  Infection  einhergehen.  Bei  plateaofOrmiger  Beschaffenheit  der  Cnrre 
ist)  falls  das  Plateaa  niedrig  liegt,  die  Prognose  nicht  gut,  lässt  auf  schwere, 
prolongirte  Erkrankung  schliessen,  andernfalls  ist  sie  ein  prognostisch  gOn- 
stiges  Moment.  Zeigt  sich  das  hohe  Plateaa  in  der  Beconvalescenz,  dann 
ist  das  Fieber  im  Anfang  gewöhnlich  sehr  ernst  gewesen.  Ein  Agglntina- 
tionsvermögen  zwischen  ^/^^  nnd  ^/^^o  ^"^  ^^°  ^^'  Krankheitstag  ist  normal 
Je  höher  es  um  diese  Zeit  steigt,  desto  günstiger  soll  sich  die  Prognose  ge- 
stalten. Eine  verzögerte  oder  wenig  hohe  Agglntinationskraft,  anter  ^Z^^, 
während  der  ersten  10  Erankheitstage  trifft  man  sowohl  bei  gaten  als 
schweren  Formen.  Sie  gestattet  also  am  diese  Zeit  noch  keine  prognosti- 
schen Schlttsse.  Erst  wenn  aof  der  Höhe  der  Krankheit  die  Seromreaction 
keine  Elevation  zeigt,  soll  sie  nach  C.  im  Allgemeinen  ein  prognostisch  an- 
günstiges Zeichen  sein*.  K  FraenkeL 

Courmont  (845)  antersachte  bei  240  TyphasfUlen  nnd  64  anderen 
Erkranknngen  die  Agglntinationsreaction.  Das  Blat  warde  der  Fingerkappe 
entnommen  and  das  Seram  im  Verhältnisse  von  1:10  der  Typhascoltor  za- 
gesetzt  Za  Beginn  and  im  Verlaafe  des  Typhös  worden  167  FfiUe  geprüft 
(147  Erwachsene,  20  Kinder).  In  sftmmtiichen  Fällen  prompte  Beaction 
and  zwar  13mal  in  den  ersten  6  Tagen,  40mal  am  7.-8.,  73mal  am  8.-15., 
41mal  am  15.  Tage.  Bei  7  Fällen  fehlte  sie  anfangs  ond  erschien  Imal 
am  8.  Tage,  2mal  am  10.  ond  je  einmal  am  13.  ond  15.  Tage.  Nach  der 
Genesang  worden  72  Fälle  ontersocht  58  Patienten  worden  in  den  ersten 
5  Monaten  nach  der  Heilong  geprüft  ond  zwar  36  Erwachsene  ond  22 
Kinder.  Bei  den  Erwachsenen  fand  sich  im  1.  Monat  24mal  positive,  im 
2.  Monat  7mal  positive,  Imal  negative,  im  3.-6.  Monat  2mal  positive,  Imal 
negative  Beaction.  Bei  den  Kindern  fand  sich  im  1.  Monat  llmal  positive, 
Imal  negative,  im  2.  Monat  9mal  positive,  3mal  negative  ond  im  3.-5.  Mo- 
nat Imal  positive,  3mal  negative  Beaction.  Somit  schwand  die  Agglntina- 
tionsreaction bei  Erwachsenen  beiläofig  im  3.-4.  Monat,  bei  Kindern  im 
2.  Monat.  Nach  1  Jahr  fand  sich  die  Beaction  bei  14  Geheilten  selten. 
Nach  1-2  Jahren  fand  sie  sich  2mal,  nach  1-25  Jahren  fehlte  sie.  Bei  64 
nicht  typhösen  Kranken  bildeten  sich  7mal  Häofchen,  doch  viele  Bac 
blieben  beweglich;  nor  bei  einer  Scarlatina  war  die  Agglntinationsreaction 
rein.  Krompecher. 

Aas  den  üntersochongen  Widal  ond  Sicard's  (953)  erhellt,  dass  die 
agglotinirende  Kraft  des  Seroms  in  keinem  Verhältniss  zor  Schwere 
der  Erkrankong  steht  ond  dass  während  der  Beconvalescenz  ein  meist 
rasches  Absinken  derselben  eintritt.  Instroctive,  den  21  Krankenbeobach- 
tongen  beigegebene  Corven  erläotem  diese  Ansicht  Dieses  abgeschwä^te 
Agglotinationsvermögen  kann  sich  indess  noch  über  Monate,  selbst  Jahre 


*)  Vgl.  meine  Anmerkung  auf  p.  868  dieses  Berichts.  Baumgarien, 
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nach  überstandener  Krankheit  halten.  Jeder  Typhaskranke  bietet  auch 
eine  besondere,  individuelle,  von  dem  eines  anderen  abweichende  Agglnti- 
nationsreaction.  E.  Fraenkd. 

Weinberg  (946)  prüfte  die  Semmreaction  bei  107  alten  TyphnsfäUen. 
Bei  34  FSllen  war  die  Reaction  vorhanden,  doch  stets  unr  im  Verhältniss 
von  1:10  nnd  nur  einmal  1 :  40.  Von  den  positiven  Fällen  hatten  den  Typhns 
überstanden  je  ein  Fall  vor  3,  8,  10,  11  Monaten,  5  vor  1  Jahr,  2  vor  2 
Jahren,  1  vor  3  Jahren,  2  vor  6  Jahren,  2  vor  8  Jahren,  1  vor  10  Jahren, 
1  vor  11  Jahren,  2  vor  12  Jahren,  2  vor  13  Jahren,  1  vor  14  Jahren,  1 
vor  15  Jahren,  2  vor  17  Jahren,  2  vor  21  Jahren  und  je  1  vor  22,  23,  24, 
26,  27  nnd  30  Jahren.  Zwischen  der  Intensität  der  Erkrankung  und  dem 
Vorhandensein  der  Serumreaction  fand  sich  keine  Beziehung.  Bei  den  10 
Fällen  von  Syphilis  im  Eruptionsstadium  und  den  Fällen  von  Polyarthritis, 
Arthritis  gonorrhoica,  Gastritis,  Bronchitis  fand  sich  keine  Reaction. 

Krampecker. 

Nach  Dinenr  (853)  ist  die  WiDAL'sche  Probe  ein  sicheres  Zeichen  für 
Typhus,  wenn  sie  nach  1  Stunde  und  bei  einer  Verdünnung  von  wenigstens 
1 :  25  positiv  ausföUt  Der  negative  Ausfall  der  Reaction  spricht  nur  wahr- 
scheinlich für  die  Abwesenheit  der  typhösen  Infection.  Gleichzeitige  In- 
fection  mit  Streptok.  oder  Tuberkelbac.  verhindert  nicht  die  Agglutinations- 
wirkung bei  Typhus.  Handelt  es  sich  nur  um  locale  post-typhöse  Processe 
(z.  B.  Pleuritis),  so  scheint  der  Typhusbac.  keine  Agglutinationswirkung  zu 
besitzen.  TangL 

Benard  (924)  begegnete  der  Serumreaction  bei  Personen,  die  Typhus 
überstanden  haben,  bei  dem  dritten  Theil  von  1 04  Fällen.  Verdünnung  1:10. 
In  einigen  Fällen  fiel  die  Reaction  noch  23-30  Jahre  nach  überstandenen 
Typhus  positiv  aus.  TangL 

Scbeffer  (932)  hat  im  Institut  für  Hygiene  und  Bacteriologie  in  Strass- 
burg  i.  E.  21  TyphusföUe  aus  der  medlcinischen  Klinik  sowie  aus  der 
Einderklinik  serumdiagnostisch  geprtlft.  Ausnahmslos  erhielt  er  ein  posi- 
tives Resultat.  Die  angewandte  Methode  bestand  darin,  dass  Bouillon- 
röhrchen  mit  einer  bestimmten  Serummenge  beschickt,  sogleich  mit  einer 
Oese  einer  24stündigen  Typhusagarcultur  geimpft  und  in  dem  Brutschrank 
bei  37^  gestellt  wurden.  Bei  positivem  Ausfall  der  Reaction  hat  sich  nach 
14-18  Stunden,  bisweilen  schon  Mher,  ein  flockiges  D6pot  am  Boden  des 
Röhrchens  angesammelt,  während  die  Nährflüssigkeit  klar  erschien.  Bei 
negativem  Ausfall  trübte  sich  die  Bouillon,  während  sich  am  Boden  des 
Reagensg]ases  kein  oder  ein  sehr  geringes,  nicht  flockiges  Sediment  abge- 
setzt hat  Auch  die  mikroskopische  Methode  fand  in  den  meisten  Fällen 
Anwendung.  Sch.  fand,  dass  das  orsprünglich  von  Widal  angegebene 
Verhältniss  von  8  Tropfen  Serum  zu  4  ccm  Typhasbouillon  nicht  das  Rich- 
tige sein  kann,  weil  er  in  dieser  Proportion  anch  mit  Serum  von  2  Nicht- 
typhosen  Agglutinirung  der  Typhusbac.  constatiren  konnte.  Die  Reaction 
fiel  aber  in  diesen  Fällen  negativ  aus,  sobald  er  auf  1  zu  20  herabging, 
während  beim  Typhusserum  dieselbe  noch  deutlich  ausgesprochen  war  bei 
einem  Verhältniss  von  1 :  50,  in  4  Fällen  sogar  bei  einer  Verdünnung  von 

Baumgarten's  Jabresberfoht  Xm  25 
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1 :  100.  Deshalb  wurde  in  den  sp&teren  FftUen  immer  eine  Beilie  von  Ver- 
dfinnnngen  angelegt  nnd  zwar  in  der  Weise,  dass  BOhrchen,  welche  je  geniui 
5  com  Bouillon  erhielten,  mit  8,  4,  2  und  1  Tropfen  des  zu  untersuchenden 
Serums  beschickt  wurden. 

Die  Differenzen  in  der  Stärke  der  Agglutinirungserscheinungen  schienen 
nicht  von  der  Schwere  des  Krankheitsfalles  oder  von  der  Erankheitsdauer 
allein  abzuhängen.  Unter  den  Fällen,  welche  eine  etwas  weniger  staike 
Beaction  darboten  (1 :  50),  befanden  sich  mehrere^  die  einen  schweren  Ver^ 
lauf  zeigten ;  einer  endete  sogar  letal.  Die  von  Widal  angegebene  Begel,  dass 
die  Stärke  der  Beaction  bei  Beconvalescenten  gewöhnlich  abnimmt,  wurde 
in  2  Fällen  bestätigt  gefunden,  welche  am  29.  bezw.  80.  Tage  nach  der 
Entfieberung  erst  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  85  eine  deutliche  Beaction 
ergaben.  Bei  Beräcksichtigung  der  quantitativen  Verhältnisse  betrachtet 
Verf.  die  Wn>AL'sche  Serumprobe  als  ein  schätzenswerthes  Hilftmittel  bei 
der  klinischen  Diagnose  des  Abdominaltyphus.  Spronck. 

Scheffer  (988)  hatte  Oelegenheit,  das  Wn>AL^sche  Verfahren  an  21 
Typhusf&llen  zu  erproben.  Er  bevorzugt  die  makroskopische  Beaction,  hat 
aber  auch  die  mikroskopische  angewendet.  Die  Differenzen  in  der  Stibrke 
der  Agglutinationserscheinungen  schienen  nicht  von  der  Schwere  des  Krank- 
heitsfalles oder  von  der  Krankheitsdauer  abzuhängen.  In  Uebereinstimm- 
ung  mit  den  Angaben  Widal's  sah  auch  Soh.  bei  2  seiner  Fälle  die  Stäike 
der  Beaction  während  der  Beconvalescenz  abnehmen.  Andererseits  erblickt 
ScH.  in  dem  scharfen  Hervortreten  der  Agglutinirung  bei  dem  Beddiv  eine 
Bestätigung  der  WiDAL'schen  Meinung,  dass  die  Agglutination  nicht  eine 
Immunitäts-,  sondern  eine  Infectionsreaction  darstellt  Sch.  schliesst  sich 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  demjenigen  Autoren  an,  M^elche,  bei  Be- 
rficksichtigung  der  quantitativen  Verhältnisse,  die  WiDAL'sche  Semmdia- 
gnostik  als  ein  schätzenswerthes  Hilfnnittel  bei  der  klinischen  Erkenntniss 
des  Abdominaltyphus  betrachten.  E.  FraenkeL 

Biggs  und  Park  (827)  veröffentlichen  einen  langen  Aufsatz  aber  die  Se- 
rumprobe bei  Typhus.  Sie  beginnen  mit  einer  historisch-literarischen  Ueber- 
sicht,  besprechen  die  Entwicklung  der  Probe,  geben  die  verschiedenen  Ver- 
ordnungen des  New  Yorker  Gesundheitsamtes,  die  Ausführung  dieser  Probe 
betreffend,  wieder  und  lassen  dann  eine  Beschreibung  der  Manipulationen 
und  Technik,  wie  sie  im  Gesundheitsamte,  dem  Bioos  vorsteht,  betrieben 
werden,  folgen.  Es  ist  nicht  der  Mühe  werth,  dar&ber  zu  referiren,  denn 
sie  sind  schon  in  dem  Beferat  der  GxTXRABD'schen  Arbeit  (s.  p.  869)  ber&ck- 
sichtigt.  Wie  dort  schon  erwähnt,  wurde  hauptsächlich  mit  trockenem  Blute 
gearbeitet;  die  Agglutination  wurde  im  hängenden  Tropfen  verfolgt  Da 
agglutinirende  Substanzen  auch  im  Blute  von  Nicht-TyphOsen  vorkommen, 
so  solle  man  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  machen,  um  festzu- 
stellen, wie  starke  Verdünnungen  möglich  sind.  Verff.  fanden,  dass  das  Blut 
Nicht-TyphOser  nur  bei  2  ^/q  der  Beobachtungen  in  Verdünnungen  von 
1 :  10  eine  Beaction  gab.  Bei  '/g  aller  TyphusfUle  konnte  man  am  Ende 
der  1.  Woche  schon  in  Verdünnungen  von  1 :  10  eine  positive  Beaction  er- 
zielen und  in  50  ^/^  schon  in  Verdünnungen  von  1 :  40.    In  solcher  Ver- 
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dünniing  reagirt  daa  Blat  Nicht-Typhdser  fast  niemals.  Eine  positive  Dia- 
gnose kann  bei  50  ^/^  aller  Fälle  gemacht  werden,  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  bei  der  Hälfte  der  übrigen  Fället  Kanthack. 

Brown  (882)  hat  Widal's  Probe  in  Penang  in  über  100  Fällen  geprüft 
nnd  fand,  dass  die  Semmprobe  ihn  nur  in  2  Fällen  im  Stiche  Hess.  Der  Best 
der  Arbeit  ist  von  keinem  Interesse.  Kanthack. 

CoMUe  nnd  Donnaii  (841)  benutzten  für  die  WiDAL'sche  Probe  Ver- 
dünnungen 1 :  lOnnd  ^'^  Stande  als  Zeitgrenze  nnd  nntersnchten  132Typhns* 
fUle.  In  den  meisten  FäUen  erhielten  sie  die  Beaction  sofort^  in  anderen 
nach  10-12  Minuten.  In  105  Fällen^  die  klinisch  Typhus  zu  sein  schienen, 
erhielten  sie  eine  sofortige  und  vollständige  Beaction  84mal;  eine  anfangs 
nnvoUständige,  später  jedoch  vollständige  Beaction  12mal;  eine  anfangs 
unvollständige,  später  nicht  wieder  erprobte  Beaction  7mal;  keine  Beaction 
2mal.  Von  Patienten,  die  früher  Typhus  gehabt  hatten,  gab  einer  nach  6 
Monaten,  ein  anderer  nach  12  Monaten  keine  Beaction,  ein  dritter  nach  14 
Monaten  eine  unvollständige  Beaction.  Von  18  klinisch  anfangs  zweifel- 
haften Fällen,  die  später  als  nicht  typhös  erkannt  wurden,  gab  kein  einziger 
eine  positive  Beaction.  Bei  7  klinisch  nicht  typhösen  Fällen  gab  einer  eine 
positive  Beaction,  dieser  erwies  sich  als  Fleck-Typhus.  Am  frühesten  er- 
schien die  Beaction  am  4.  Tage.  Malaria-Blut  gab  keine  positive  Beaction. 

Kanthack. 

Freyer  (867)  untersuchte  eine  Anzahl  von  Eingeborenen  Ost-Indiens 
mittels  der  WiDAx'schen  Probe,  um  zu  erforschen,  weshalb  sie  augenschein- 
lich immun  gegen  Typhus  sind.  Er  fand,  dass  das  Blut  bei  vielen  positiv 
reagirt  und  glaubt  deshalb,  dass  sie  früher  an  Typhus  gelitten  haben  müssen. 
Es  scheint,  dass  Verf.  für  alle  seine  Versuche  eine  einzige  Oelatinecultur 
gebraucht,  d.  h.  die  Probe  falsch  ausgeführt  hat,  sodass  man  ihm  nicht  zu 
viel  Vertrauen  schenken  darf.  Kanthack. 

Fison  (858)  hat  161  Fälle  von  Typhus  untersucht  Davon  waren  kli- 
nisch 81  echte  Typhusfälle  (78  reagirten  positiv  nnd  8  negativ);  21  hatten 
Typhus  3  Monate  bis  8^/,  Jahre  vor  der  Prüfung  (18  reagirten  positiv,  1 
zweifelhaft  und  2  negativ);  21  waren  typhusähnliche  Fälle  (alle  reagirten 
negativ) ;  38  waren  sicher  nicht  Typhus  (alle  reagirten  negativ).  Der  6.  Tag 
war  der  früheste  Termin,  an  welchem  die  Beaction  erschien.  Typhusserum 
reagirte  nicht  auf  Bact.  coli;  Typhusham  reagirte  positiv  in  einigen  Fällen, 
jedoch  nicht  so  schnell  und  so  prädse  als  Serum.  Kanthack, 

Shaw  (984)  berichtet  über  eine  Mutter,  die  in  der  Schwangerschaft 
Typhus  bekam  und  4  Monate  später  entbunden  wurde.  Das  Eind  reagirte 
negativ,  die  Mutter  positiv  auf  die  Serumprobe.  Kanthack. 

Musser  und  Swan  (909)  arbeiteten  bei  Typhusuntersuchung  mit  der 
Trockenmethode.  Die  Probe  gelingt  vor  dem  7.  Erankheitstage  nicht  und 
kann  schon  38  Tage  nach  der  Qenesung  wieder  negativ  ausfaUen.  Ande- 
rerseits kann  sie  sich  10  Jahre  erhalten.  Verff.  untersuchten  im  Ganzen 
100  Patienten,  von  denen  sich  bei  keinem  Nichttyphösen  die  Beaction  vor- 


^)  Soviel  kann  man  auch  ohne  Serumprobe  leisten.  Ref. 
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fand,  während  sie  von  35  acuten  Typhns-FäUen  nur  bei  4  nicht  vor- 
handen war.  Kanthack. 

Block  (828)  hat  bei  46  TyphosfäUen  die  WiDAL'sche  Probe  angestellt 
and  benutzte  die  GBüNBAüH'sche  Methode  (s.  p.  371),  die  etwas  modificirt 
wurde.  Gewöhnlich  stellte  er  die  Probe  mikroskopisch  an,  da  sie  schneller 
von  Statten  geht  und  genau  so  gute  Eesultate  giebt.  Die  Verdttnnung  be- 
trug mindestens  1 :  32.  Die  JoHNSTON'sche  (s.  p.  368)  Trockenmethode 
wurde  auch  angewandt.  Die  Probe  hat  sich  bei  B.  sehr  bewfthrt,  vor  dem 
6.  Erankheitstage  glfilckte  sie  aber  nicht  B.  fand,  dass  die  Bouillon  schwach 
alkalisch  reagiren  muss.  Bei  Tuberkulose  und  Malaria  war  die  Beaction 
stets  negativ,  während  sie  bei  3  nichttyphösen  Fällen  (Malaria,  Diabetes, 
Scharlach),  welche  mit  Ck)ma  complidrt  waren,  positiv  ausfiel.  Katithaek. 

Cralg  (850)  fand,  dass  in  6  Fällen  normales  Blut  negativ  reagirte;  in 
12  Fällen  reagirte  Blut  von  Kranken,  die  nicht  an  Typhus  litten,  auch  ne- 
gativ, während  in  8  Typhusföllen  die  Serumprobe  positiv  ausfiel.  KanthacL 

Bei  Widal's  Probe  benutzt  Stein  (938)  meistens  die  mikroskopische 
Beaction,  zur  Controle  auch  die  beiden  anderen.  Er  hat  1 1  Fälle  von  Typhus 
untersucht,  die  alle  eine  positive  Beaction  ergeben  haben,  ausserdem  10  ge- 
sunde Individuen,  von  welchen  nur  bei  3  die  Beaction  positiv  war;  diese  3 
hatten  —  vor  ^/,  bezw.  1*/^  und  9^/,  Jahren  —  Typhus  überstanden. 

St.  nimmt  das  Blut  vom  Finger  oder  vom  Ohre,  fängt  es  in  kleinen 
Beagensgläschen  auf  und  verwendet  24stündige  Agar-  Bouillon-  oder  Con- 
densationswasser-  Cnlturen.  Man  muss  seine  Cultur  ganz  genau  kennen, 
um  zu  wissen,  in  welcher  Verdünnung  normales  Serum  die  Agglutinirung 
giebt;  es  lässt  sich  deshalb  keine  bestimmte  Verdünnung  als  die  beste  be- 
zeichnen. Es  ist  nothwendig,  sich  immer  genau  davon  zu  überzeugen,  dass 
die  verwendete  Cultur  keine  Flocken  enthält  Die  mikroskopische  und 
makroskopische  Probe  giebt  immer  dasselbe  Besultat,  wenn  man  nur  vor- 
sichtshalber den  Bodensatz  im  Reagensglase  mikroskopirt       W.  Jensen. 

Zabolotny  (958)  stellte  die  WiDAL'sche  Beaction  in  66  Fällen  von 
Abdominaltjrphus  stets  mit  positivem  Erfolge  an.  In  50  anderweitigen 
febrilen  Erkrankungen  war  das  Ergebniss  immer  negativ.  Die  Beaction 
war  bei  Verdünnungen  1 :  30  - 1 :  50,  in  4  Fällen  sogar  noch  1 :  100  sehr 
deutlich.  Die  Deutlichkeit  der  Beaction  entspricht  nicht  der  Schwere  des 
betreffenden  Falles.  Manchmal  tritt  die  Beaction  erst  ziemlich  spät  auf 
(Ende  der  2.  Woche)  und  nicht  vor  dem  3.-5.  Tage  der  Erkrankung;  sie 
überdauert  die  Krankheit  2-3  Monate,  nimmt  aber  allmählich  ab.  Bezüg- 
lich mancher  interessanten  Details  sei  auf  die  Originalarbeit  verwiesen. 

Alexander-Lettnn. 

Peteniiaiin(915)hatinzwei  Fällen  bei  gesunden  Personen  die  Widaii- 
sche  Beaction  mit  positivem  Erfolge  angestellt;  in  einem  Falle  hatte  der 
betreffende  Patient  vor  11,  im  anderen  vor  16  Jahren  Abdominaltyphns 
durchgemacht.  Alexander'Leitnn. 

Mamonow  (904)  wandte  die  WiDAL'sche  Beaction  in  83  FäUen  von 
Abdominaltyphus  und  130  anderweitigen  Erkrankungen  an.  Das  Eigeb- 
niss  war  in  allen  Fällen  von  Abdominaltyphus  positiv,  auch  während  der 
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Becidive.  Von  den  14  in  der  Reconvalescenz  nntersnchten  FäUen  gaben  8 
ein  positiyes,  2  ein  zweifelhaftes  and  4  ein  negatives  Resnltat.  Die  unter- 
sachnng  wurde  in  diesen  14  Fällen  am  4.,  6.,  10.,  18.,  14.  und  15.  Tage 
naeh  der  Defervescenz  ansgeffthrt^  doch  stand  das  Ergebniss  der  Beaction 
In  keiner  Beziehung  zur  verflossenen  Zeit.  Von  den  übrigen  130  FäUen 
gaben  nnr  4  eine  positive  Beaction  (1  Fall  von  Influenza,  2  Fftlle  von  Be- 
cnrrens  und  1  Fall  von  Pnenmonie),  doch  hatten  alle  diese  Kranken  schon 
einmal  den  Abdominaltyphns  flberstanden  (vor  3  Monaten  bezw.  vor  8-6-10 
Jahren).  Von  19  Fällen  von  Pnenmonia  cronposa  gaben  14  eine  „schwache** 
Beaction,  d.  h.  makroskopisch  klärte  sich  die  Flflssigkeit  etwas,  aber  die 
Bewegung  wurde  nicht  aufgehoben.  Alexander-Leioin. 

Pnrjesz  (920)  prttfie  die  Semmreaction  des  Blutes  bei  5  Typhusiftllen, 
bei  1  Typhusleiche,  bei  3  typhusverdächtigen  Kranken,  bei  17  sonstigen 
Erkrankungen  und  fand,  dass  die  Serumreaction  nur  bei  Typhus  abdominalis 
positiv  ausfiel.  SSmmtliche  Typhusf&Ue  waren  von  schwerem  Verlauf. 

Krompecher. 

T.  Oerloczy  (869)  prfifte  das  Serum  von  87  Personen  auf  die  Agglu- 
tinations-Beaction  hin.  37  Fälle,  bei  welchen  der  Typhus  abdominalis  auch 
klinisch  diagnosticirt  wurde,  gaben  sämmtlich  die  Agglutinations-Beaction. 
Bei  11  Personen,  welche  vor  2,  4,  6  Monaten  an  Typhus  gelitten,  zeigte 
sich  die  Agglutinations-Beaction  mehr  oder  weniger  ausgesprochen.  Bei 
einem  Individuum,  das  vor  15  Monaten  an  Typhus  erkrankt  war,  zeigte 
sich  die  Beaction  ausgesprochen  und  bei  einer  vor  8  Jahren  von  Typhus 
genesener  Person  ziemlich  intensiv.  Imal  gab  das  Pleuraexsudat  eines 
Typhuskranken  die  Beaction;  Imal  fand  sie  sich  bei  Pneumonia  cronposa, 
Imal  bei  Diphtherie,  3mal  bei  Variola,  3mal  bei  Varicella,  6mal  bei  Per- 
tussis. —  Bei  all  jenen  nicht  typhösen  Fällen  stellte  sich  die  anfangs  ge- 
hemmte Bewegung  bald  wieder  ein.  Trotzdem  die  WiBAL^sche  Beaction 
ein  werthvolles  Symptom  der  Typhusdiagnose  bildet,  genfigt  sie  dennoch 
an  und  f&r  sich  nicht  zur  Diagnose,  da  sie  sowohl  beiBeconvalescenten,  als 
auch  bei  von  Typhus  geheilten  Personen  vorhanden  ist,  wenngleich  bei 
letzteren  Fällen  die  Bewegung  der  Bac.  nach  Stunden  wieder  eintritt.  Das 
Fehlen  der  Agglutination-Beaction  lässt  den  Typhus  ausschliessen*. 

Krompecher. 

Nach  Jancsö  und  Bosenberger  (883)  ist  die  paralysirende  und  agglu- 
tinirende  Wirkung  des  Typhusblutes  ein  ständiges  Merkmal  des  Typhus 
abdominalis  und  fehlt  bei  ansgesprochenen  Fällen  nur  sehr  selten.  Ein 
Nachtheil  dieses  Symptoms  ist,  dass  es  nur  im  vorgeschrittenen  Stadium 
der  Erkrankung  auftritt  und  die  Typhus-Diagnose  oft  schon  gestellt  werden 
kann,  bevor  die  Agglutination  erscheint.  Verff.  halten  die  Serumreaction 
ffir  ein  derart  wichtiges  Symptom,  wie  die  Boseola.  Einen  Nachtheil  bildet 
das  ffir  die  Privatpraxis  selbst  in  der  einfachsten  Ausffihrung  noch  zu  um- 
ständliche  Verehren.  Krompecher. 


*)  Diese  Behauptung  ist  wohl  etwas  zu  weit  gegangen,  da  die  Serumreaction 
häufig  in  den  Anfangsstadien  des  Typhus  fehlt.  Baumgarten. 
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Chantemesse  (888)  hebt  hervor,  dass  das  Blut  yon  Thieren,  welche 
mit  lebenden  oder  ^tOdteten  TyphoBcnltoren  vaccinirt  werden,  gegen  In- 
fection  zwar  präventiv  schützt,  aber  den  typh^teen  Intoxications-Erschei- 
nnngen  gegenüber  machtlos  erscheint,  um  1yph(tees  Antitoxin  zn  erhalten, 
stellte  er  vor  allem  losliches  Toxin  her,  d.  h.  eine  Substanz,  welche  bei 
Thieren  Fieber,  nervöse  Störongen,  Diarrhoe  hervormft,  in  der  gebrftnch* 
liehen  Bouillon  aber  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringster  Menge  vorhan- 
den ist  ZndiesemZweckmacerirteerMilz  und  Knochenmark,  setzte  ein  wenig 
defibrinirtes  menschliches  Blut  hinzu  und  sterilisirte;  der  hierin  gezflchtete 
Typhusbac.  zeigt  starkes  Wachsthum  und  hohe  Virulenz.  Das  Porzellan- 
Filtrat  der  Gultnr  wirkt  auf  Thiere  toxisch;  insbesondere  reagiren  grosse 
Thiere  heftig;  so  ist  das  Pferd  empfindlicher  als  das  Schaf,  das  Kaninchen 
weniger  empfindlich  als  das  Schaf  und  Meerschweinchen.  Die  Toxidtät 
erreicht  ihr  Maximum  am  S.-6.  Tage,  von  da  an  sinkt  sie  und  schwindet  am 
12.-15  Tage.  Das  Toxin  istnur  in  ganz  geffillten,  hermetisch  verschlossenen 
und  im  Dunkeln  aufbewahrten  Pipetten  haltbar.  Beimischung  von  Säure 
vermindert  die  Giftigkeit,  sie  kehrt  aber  bei  Hinzugäbe  von  Alkalien  zurfick. 
Bei  Zimmertemperatur  scheint  das  Toxin  besser  haltbar  als  im  Eisschrank. 

Gh.  experimenürte  dann  mit  dem  von  ihm  dargestellten  löslichen  Typhus- 
toxin.  Bei  intravenöser  loijection  von  5  ccm  erkranken  Schafe  nach 
einigen  Stunden  unter  Temperatnrsteigerung  an  Diarrhoe.  Nach  4  Tagen 
mit  gleicher  Dosis  wiederholte  Lnpftmg  giebt  gleiche  aber  abgeschwächte 
Beaction.  Nur  am  6.  Tage  agglutinirte  das  Serum  den  Typhusbac.  und  den 
gesteigerten  Dosen  entsprechend  steigerte  sich  auch  die  Immunität.  Aehn- 
lieh  verhielt  sich  das  Pferd;  Mäuse  sind  sehr  empfindlich ;  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  sind  mehr  resistent.  Ziegen  sind  empfindlich.  Mit  genügen- 
der Dosis  intravenös  geimpfte  Kaninchen  gehen  unter  Diarrhoeerscheinun- 
gen  und  Temperaturabfall  ein.  —  Bei  minimaler  Dosis  leben  Kaninchen 
1,  4,  5  Wochen,  gehen  aber  unter  Abmagerung  zu  Orunde.  Bei  der 
Autopsie  findet  man  Enteritis,  keine  Milzvergrösserung  und  nur  ausnahms- 
weise eiweishaltigen  Urin.  Bei  80^  im  Vacuum  eingedampfte  filtrirte  Cultor 
verliert  viel  an  Toxicität  Das  Serum  der  so  vaccinirten  Thiere  bedtzt  dem 
löslichen  Toxin  gegenfiber  ausgesprochene  antitoxische  Eigenschaften. 

Krom'pecheT, 

Wright  und  Semple  (956)  haben  Menschen  mit  abgetödteten  Ty- 
phusbac-Culturen,  subcutan  injicirt,  immunisirt.  18 Individuen 
vnirden  auf  diese  Weise,  die  genau  der  HAFFKiNB'schen  Choleravacdnation^ 
entspricht,  behandelt.  Deren  Serum  wurde  agglutinirungs-  und  immunisi- 
rungsfähig.  Man  darf  annehmen,  dass  die  durch  diese  Behandlung  hervor- 
gerufene Immunität  lange  Zeit  anhält.  Es  ist  nicht  nöthig,  diese  viel  Baum 
im  Original  einnehmende  Arbeit  in  längerer  Form  zu  referiren,  da  sie  nur 
eine  Bestätigung  der  Beobachtungen  von  R.  Pfsiffjbb  und  Kollb'  ist. 

KaanJOuuk. 

Pope  (919)  behandelte  4  Fälle  mit  Typhusserum  (Burroughs,  Wellcome 
&  Co.).   Genesung  erfolgte  bei  allen,  jedoch  waren  sie  schon  12-14  Tage 

>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  411.  Ref.  —  ■)  Jahreeber.  XII,  1896,  p.  825.   Ret 


Typbiisbadlliis.  Sernmtherapie.  391 

Ffitiemngsvenaclie  mit  infioirtem  G^emfiae. 

krank  gewesen,  und  die  Erankheitsdaner  wnrde  nicht  abgekürzt,  sodass 
man  dem  Serorn  nicht  allzayiel  zoschreibra  darf.  KanthcuJc, 

Howlett  (881)  beschreibt  einen  Typhnsfall,  welchen  er  mit  30  ccm 
Senim  behandelte.  Gtoesnng  erfolgte  schnell,  doch  lässt  Verf.  es  dahin- 
gestellt^ ob  sie  dem  Serum  zuzuschreiben  war.  Das  Semm  war  von  der 
Firma  Burronghs,  Wellcome  &  Co.  bezogen.  Kanthack. 

Steele  (987)  beschreibt  einen  Fall  von  Abdominaltyphns,  den  er  mit 
mehreren  liigectionen  von  AnÜtyphoId-Semm  (Bnrronghs,  Wellcome  &  Co.) 
behandelte.  Genesuig  erfolgte,  and  er  glaubt,  dass  sie  durch  die  Serum- 
einspritzungen  beschleunigt  wurde  (40  ccm  wurden  in  4  Dosen  von  je 
10  ccm  infidrt).  Ueberzeugend  ist  der  Fall  keineswegs.  Kanthaek, 

Bemlinger  (922)  berichtet  Aber  experimenteUe  Untersuchungen  Aber 
den  Einfluss  der  Verfütterung  von  mit  Typhusbac.  inficirten 
Gemüsen  an  Kaninchen  und  Ratten.  Nachdem  sich  Versuche  mit  klei- 
nen Dosen  als  erfolglos  herausgestellt  hatten,  wurde  so  verfahren,  dass  die 
Thiere  nach  3  Hungertagen  mit  Kohl-  oder  Salatblftttem  gefüttert  wurden, 
welche  wfthrend  Iftngerer  Zeit  in  Typhuscultnren  enthaltendes  Wasser  ein- 
getaucht waren.  Die  Fütterung  wurde  bis  zum  Auftreten  der  ersten  In- 
fectionserscheinungen  fortgesetzt,  aber  nie  länger  als  10  Tage.  Von  den 
zu  den  Versuchen  verwendeten  Kaninchen  blieben  vier  gesund,  in  ihren 
Dejectionen  traten  zahlreiche  Typhusbac.  auf  ^  2  Kaninchen  dagegen  er- 
krankten 2  bezw.  3  Tage  nach  Beginn  der  Fütterung  unter  Fiebererschei- 
nungen, Somnolenz,  Abmagerung  und  geringer  Abnahme  des  Appetits.  Das 
Blutserum  des  einen  Thieres  zeigte  keine  agglutinirenden  Eigenschaften, 
wohl  aber  das  des  anderen.  2  weitere  Thiere  boten  die  typischen  Erschei- 
nungen eines  experimenteUen  Typhus  mit  durch  die  Section  festgesteUten 
Dannveränderungen;  das  eine  derselben  (No.  7)  wurde  vom  12.-15.  Mai 
in  der  angegebenen  Weise  gefüttert  und  am  6.  Juni  in  schwer  krankem 
Zustande  getödtet  Die  Psnsa'sche  Plaques  im  untersten  Ileum  geschwol- 
len, im  Blinddarm  ulcerirt;  aus  der  Milz  wurden  Typhusbac.  cultivirt  Das 
Blutserum  agglntinirte.  Thier  8  ging  20  Tage  nach  Beginn  der  Fütterung 
mit  inficirtem  Oemüse  spontan  zu  Omnde.  Auch  hier  ergab  die  Section 
Schwellung  der  PsrBB'schen  Plaques  und  Ulceration  an  verschiedenen 
Stellen  derselben  nahe  dem  Blinddarm,  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen 
und  der  Milz,  aus  welchen  wiederum  T3rphusbac.  gezüchtet  werden  konnten. 
Bei  den  in  gleicher  Weise  gefütterten  Batten  war  der  Krankheitsverlauf 
und  der  anatomische  Befund  ähnlich.  Auch  das  Blutserum  dieser  Thiere 
agglntinirte.  Es  wurde  im  Ganzen  an  12  Thieren  experimenürt.  Esgiebt 
demnach,  so  schliesst  Verf.,  eine  experimentelle  Typhuserkrankung  bei 
Kaninchen  und  Batten^  E.  Fraenkel. 

^)  Vgl.  dagegen  das  Referat  E.  Feabnkbl  und  Otto  (p.  363),  welche  Fütte- 
rongsveiBuche  an  Bonden  vorgenommen  hatten.   Ref. 

*)  Ich  mo88  nach  wie  vor,  diesen  and  allen  ähnlichen  Ezperimentalergeb- 
nissen  gegenüber,  daran  festhalten,  dass  die  mit  Typhuscnlturen  an  Thieren  zu 
erhaltenden  Lftsionen  nicht  als  Ausdruck  einer  mit  dem  menschlichen  Abdo- 
minaltyphus  identischen  Erkrankung  angesehen  werden  kOnnen  (vgl.  Jahresber. 
II,  1886,  p.  159;  IH,  1887,  p.  187).  Baum^arten, 
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Nachweis  im  Blute,  Harn  von  Typhuskranken. 

Ghantemesse  und  Bamond  (839)  gelang  es,  durch  Iigection  von 
Typhusbac.  bei  Meerkatzen  und  Kaninchen  eine  dem  menschlidien  Typ^^^ 
ähnliche  Erkrankung  hervorzurufen.  Führten  sie  einer  Meerkatze,  welche 
15  Tage  hindurch  ausschliesslich  mit  Milch  gefüttert  wurde,  3*4  Tage 
hindurch  ein  wenig  einer  virulenten  Typhuscultur  ein,  so  ging  das  Thier 
nach  2-3  Tagen  unter  Fiebererscheinungen  und  Diarrhoe  zu  Grunde. 
Kaninchen  erkrankten  auch,  wenn  sie  nach  Injection  einer  virulenten 
Cultur  25-35  Tropfen  Opium  intraperitoneal  iiyicirt  erhielten.  —  Noch 
besser  eignet  sich  folgende  Methode :  Kaninchen  erhalten  3  Wochen  hin- 
durch in  3-4tSgigen  Intervallen  subcutan  einige  ccm  menschliches  Serum 
oder  Urin;  hierauf  wird  diesen  humanisirten  Kaninchen  nach  intraperi- 
tonealer Opium-Ii\jection  3-5  ccm  der  Nahrung  beigemischte  Typhuscultur 
gereicht,  worauf  sie  unter  Temperatnrsteigerung  zwar  erkranken  aber  am 
Leben  bleiben.  Bei  der  Autopsie  der  Meerkatze  als  auch  des  am  10.  Tage 
get()dteten  Kaninchens  zeigte  die  Darmschleimhaut  des  unteren  üeom 
Congestion,  Hämorrhagien  und  selbst  exulcerirte  PsTEB'sche  Haufen;  Leber, 
Milz  und  Mesenterialdrüsen  waren  geschweUt*.  Der  Typhusbac.  wurde 
sowohl  bacteriologisch  als  auch  histologisch  nachgewiesen**.  Vor  Iigection 
war  die  WiDAL'sche  Eeaction  negativ ;  nach  genügend  langer  Dauer  der 
Krankheit  aber  fiel  sie  immer  positiv  aus.  Krompecher. 

Block  (829)  gelang  es,  aus  dem  Blute  eines  Typhuskranken  zwei- 
mal intra  vitam  den  Typhusbac.  in  Reincultur  zu  züchten.  An  der  Dia- 
gnose ist  nicht  zu  zweifeln.  Nach  dem  Tode,  der  ungefähr  24  Stunden  später 
erfolgte,  fanden  sich  Typhusbac.  im  Herzblut  nicht,  doch  muss  erw&hnt 
werden,  dass  die  post-mortale  Zersetzung  schon  sehr  fortgeschritten  war. 
Die  Literatur  ist  in  der  kleinen  Arbeit  gut  bearbeitet.  Kanthack, 

In  einer  fleissigen  und  gut  durchgeführten  Arbeit  hat  Horton-Smith 
(880)  Studien  angestellt  über  die  Gegenwart  des  Typhusbac.  im 
Harne  von  Typhuskranken.  Es  wurde  der  Harn  von  7  Patienten: 
a)  mikroskopisch  und  b)  mittels  Gelatineplatten  auf  Typhusbac.  hin  geprüft, 
indem  0,5  ccm  Harn  auf  eine  Gelatineplatte  tropfenweise  gegossen  wurde. 
An  7  Patienten  wurden  61  Beobachtungen  gemacht:  bei  dreien  wurde  der 
Typhusbac.  gefunden,  bei  vieren  nicht.  Niemals  wurden  Typhusbac.  vor  der 
3.  Woche  gefunden,  obgleich  17  Beobachtungen  in  den  ersten  2  Wochen  ge- 
macht wurden.  In  einem  Falle  erschienen  die  Bac.  erst  am  39.  Tage,  ob- 
wohl 10  Beobachtungen  vorher  gemacht  waren.  8mal  konnten  die  Bac. 
schon  mikroskopisch  leicht  nachgewiesen  werden.  Wenn  sich  die  Bac.  im 
Harne  vorfinden,  so  sind  sie  sehr  zahlreich  und  leicht  zu  züchten.  Für  die 
Diagnose  haben  diese  Untersuchungen  indess  keinen  Werth,  da  die  Bac 
erst  spät  erscheinen,  denn  es  kam  vor,  dass  sie  sogar  erst  3  Wochen  nach 


*)  Derartige  Affectionen  lassen  sich  aber  auch,  wie  zuerst  Beuhbb  und  Pbipkr 
(Jahresber.  U,  1886,  p.  169)  nachgewiesen,  mit  den  Culturen  vider  anderer,  und 
zwar  saprophytischer  Bacterien  hervorrufen.  BoMmgatien. 

**)  Hierdurch  ist  jedoch  nicht  darffethan,  dass  sich  die  Typhusbac.  in  den 
lebenden  Geweben  vermehrt  und  durch  ihre  Vermehrung  die  in  Rede  stehend^ 
Erkrankung  erzeugt  haben.  Baumgarten, 
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Herabranken  der  Temperatur  zur  Norm  gefunden  wnrden.  Man  solle  des- 
halb den  Harn  ebenso  sorgfältig  als  die  Stfihle  desinficiren.  Dass  die  Bac. 
eehte  Typhnsbac.  waren,  hat  Verf.  anf  s  Sorgfältigste  bewiesen.  Kanthack. 

Flexner  nnd  Harris  (860)  beschreiben  einen  Fall,  bei  dem  sie  post 
mortem  ans  dem  Blate,  den  Lnngen,  der  Milz  nnd  der  Leber  Reincnltnren 
eines  Bac.  züchteten,  den  sie  als  Typhnsbac.  ansprechen  müssen,  da  er  allen 
Anfordeningen  (Agglutination  in  Verdünnung  von  1 :  50  in  einer  Stunde) 
entsprach.  Trotzdem  zeigte  der  Darmkanal  nichts  Pathologisches,  auch 
zeigten  weder  Milz,  welche  160  g  wog,  noch  Drüsen  eine  Schwellung.  Wir 
haben  hier  also  einen  Fall  von  Typhusbac-Infection  ohne  Veränderungen 
im  Darm  oder  Schwellungen  der  Drüsen*.  Kanthack. 

Chiari  und  E.  Kraus  (840).  Bericht  über  19  in  den  5  ersten  Monaten 
des  Jahres  1897  im  Prager  pathologischen  Institut  der  deutschen  Univer- 
sität zur  Section  gekommenen  Fälle,  von  denen  1-9  klinisch  und  anatomisch 
typische  Typhusfölle  darstellen.  Zur  2.  Oruppe  (10-12)  gehören  Fälle, 
welche  anatomisch  zwar  atypisch  waren,  aber  doch  bei  der  Section  als 
Typhen  erkannt  werden  konnten.  Sie  entbehrten  der  charakteristischen 
Darmaffection;  dagegen  war  die  markige  Infiltration  der  Mesenterialdrüsen 
und  einmal  auch  der  Milztumor  so  ausgesprochen,  dass  daraufhin  die  Fälle 
anatomisch  als  Typhen  aufgefasst  werden  mussten.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose.  Bei  der  3.  Gruppe  (13-17)  war  es 
bei  der  Section  unmöglich,  aus  dem  Leichenbefund  einen  Anhaltspunkt  für 
eine  bestehende  typhöse  Ebrkrankung  zu  gewinnen,  während  durch  die  bac- 
teriologische Untersuchung,  zu  welcher  die  durch  die  Serumprobe  unter- 
stützte klinische  Diagnose  veranlasste,  die  Gegenwart  einer  typhösen  Sept- 
hämie  festgestellt  werden  konnte.  In  den  Fällen  13-16  bestand  die  typhöse 
Infection  neben  einer  chronischen  Tuberkulose,  während  im  Fall  17  der 
typhöse  Process  zur  Entstehung  eines  sacralen  Decubitus  mit  consecutiver 
Pyämie  geführt  hatte.  Der  cultureUe  Nachweis  von  Typhnsbac.*^  gelang  nur 
in  den  Fällen  13,  14,  17.  In  den  Fällen  15  und  16  wird  die  Anwesenheit 
von  Bac.-Haufen  in  Schnitten  aus  der  Milz  als  Beweis  für  die  bestehende 
typhöse  Septhämie  angesehen.  Die  in  den  Krankengeschichtsnotizen  und 
SectionsprotokoUauszügen  befindlichen  Angaben  über  das  Ergebniss  der 
Semmreaction,  welche  sich  fast  durchgehends  auf  Verdünnungen  von  nur 
1 :  10  beziehen,  können  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  als  in  keiner 
Hinsicht  für  die  Diagnose  Typhus  verwerthbar  angesehen  werden. 

*)  Es  mass  immerhin  in  suspenso  gelassen  werden,  ob  der  betreffende  Fall 
ein  Typhös  abdominalis  gewesen;  denn  bei  dieser  Krankheit  fehlen  cbarakte- 
riBtische  anatomische  Veränderungen  wohl  niemals  ganz,  insbesondere  nicht  in 
tödtlich  yerlaufenen  Fällen.  Die  Agglutination  des  gefundenen  Bac.  durch  stark 
verdOnntes  Serum  kann  auch  das  Bact.  coli  darbieten.   Baumgarten, 

**\  Es  fällt  natürlich  sehr  schwer,  der  Auffassung  eines  so  hervorragenden 
und  kritischen  Beobachters,  wie  Chiabi,  gegenüber  ein  Bedenken  zu  äussern ; 
aber  Fälle  von  reiner  „typhöser  Septhämie**  sind  jedenfalls  etwas  so  Ungewöhn- 
liches, dass  sich  doch  die  Frage  aufdrängt:  Waren  die  gefundenen  Bac.  wirk- 
lich Typhnsbac?  Die  Schwierigkeiten  einer  ganz  sicheren  Unterscheidung 
von  Typhnsbac«  und  Qolibac.  sind^etzt  beinahe  unüberwindlich  geworden! 

Baiwngorten, 
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Im  Anhang  an  diese  3.  Grappe  berichten  Verff.  Aber  einen  Fall,  der  ana- 
tomisch nicht  als  Typhns  za  diagnosticiren  war,  in  welchem  auch  bei  der 
bacteriologischen  üntersachnng  weder  durch  Gnltar,  noch  durch  Schnitt 
Typhnsbac.  gefbnden  werden  konnten,  bei  welchem  „aber  sonst  die  typhöse 
Natur  zn  erschliessen  war".  Woraus  Verff.  die  „typhöse  Nator**  des  Falles 
erschlossen  haben,  ist  nicht  ersichtlich,  denn  der  positive  Ausfall  der  Serum- 
probe  (1 :  10)  mittels  des  der  Leiche  entnommenen  Blutes  ist  absolut  un- 
beweisend.  Ebenso  wenig  sind  die  am  Schluss  dieser  Beobachtung  gemach- 
ten Angaben  Aber  Erkrankungen  anderer  Familienmitglieder  an  Typhus 
als  Stfttze  fBr  die  Auffassung  der  Verff.  zuzulassen.  Die  gleichen  kritischen 
Bemerkungen  gelten  für  den  Fall  19,  der  auch  nicht  den  geringsten  Anlass 
zur  Deutung  als  Abdominaltyphus  gewfthrte  und  welchen  YertL  „nur  der 
Vollständigkeit  halber^'  anführen.  Freilich  scheint  es  den  VerC  „nach  den 
Erfahrungen  der  Gruppe  8  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  in  diesem  Falle 
eine  event  schon  vor  Iftngerer  Zeit  abgelaufene  typhöse  Infection  in  Form 
einer  reinen  typhösen  Septhämie  vorhanden  gewesen  war''.  Verff.  rathen 
mit  Bücksicht  auf  ihre  Beobachtungen  dazu,  dem  Vorkommen  von  „reiner 
typhöser  Septhämie,  die  unter  anderen  Erkrankungen  larvirt  sein  kann  . ., 
besonders  wenn  während  des  Lebens  die  Serumprobe  ein  positives  Resultat 
ergeben  hat,  bei  den  Sectionen  besondere  Auftnerksamkeit  zu  widmen''. 

E^IVaenkd. 

Bei  einem  post  mortem  sorgfältig  untersuchten  Falle  von  Abdominal- 
typhus fand  Carter  (885)  in  der  Milz,  Leber,  Oalle,  Niere,  den  Mesente> 
rialdrüsen  und  im  Herzblut  einen  Bac.,  den  er  als  den  Typhusbac.  anspricht. 
Ausserdem  waren  in  dem  Pleuraexsudat,  der  Lunge,  im  Larynx,  in  der 
Niere,  Leber  und  im  Herzblut  Streptok.  Der  von  G.  gezQchtete  Typhusbac. 
zeigte  auf  der  Kartoffel  Involutionsformen,  d.  h.  lange,  ovale  und  unregel- 
mässige Formen,  welche  auch  auf  Zuckeragar  bemerkt  wurden  und  C.  augen- 
scheinlich etwas  stutzig  machten,  weshalb,  ist  allerdings  schwer  einzusehen, 
denn  sie  sind  ja  schon  des  öfteren  beschrieben  und  auch  wohl  ziemlich  all- 
gemein bekannt.  K€mfftack. 

Hodenpyl  (878)  beschreibt  einen  Fall  von  Abdominaltyphus,  bei  dem 
keine  Veränderungen  im  Jejunum  oder  Heum  gefbnden  wurden,  doch  war 
das  Colon  stark  ulcerirt.  Im  Ileum  fanden  sich  typische  erbsensuppenartige 
Faeces;  die  Milz  war  leicht  geschwollen,  die  Mesenterialdrfisen  zeigten  sich 
nicht  verändert  Aus  der  Milz  wurde  der  Typhusbac.  g^ezflchtet.  An  der 
Diagnose  kann  nicht  gezweifelt  werden.  Kanthack. 

Die  vorliegenden  Mittheilungen  sind  die  Frucht  der  Beobachtungen,  die 
Silrestrlnl  (936)  bei  300  TyphusftUen  im  Lazareth  von  Pisa  und  bei  70 
Fällen  an  der  Klinik  in  Florenz  machte.  Die  Untersuchungen  betreiÜBn 
hauptsächlich  zwei  Punkte:  die  atypischen  typholdalen  Formen  und  jene 
febrilen  Processe,  welche,  wenngleich  in  ihrer  klinischen  Erscheinung  dem 
Typhusverlauf  ähnlich,  doch  von  anderen  infectiösen  Einwirkungen  her- 
rtlhren.  S.  bediente  sich  bei  seinem  Stadium  oft  der  Function  der  Milz 
intra  vitam  und  in  letzter  Zeit  auch  der  WiDAL'schen  Beaction.  Bezfig- 
Uch  des  ersten  Punkte  ist  S.  der  Ansicht,  dass  gewisse  gastrische  Fieber- 
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formen  ebenftiUs  durch  den  EnsBTH'schen  Bac.  hervorgemfen  werden  und 
daas  sehr  schweren  typholdalen  Füllen  minimale  Darmlftsionen  entsprechen 
können.  In  dieser  Bezdehnng  bemfb  sich  Verf.  anf  vier  persönlich  be- 
obachtete fWe,  bei  denen  er  intra  vitam  aas  dem  Milzsafte  den  Typhnsbac. 
erhalten  konnte,  während  bei  der  Autopsie  die  charakteristischen  Lftsionen 
der  FBTBB'schen  Plaqnes  fehlten.  Nach  S.  mllsste  man  daher  heute  die  von 
LoüiB  gegebene  anatomisch-pathologische  Definition  der  febris  typhoTdea 
durch  die  bacteriologische  Definition  ersetzen*.  Bezfiglich  des  zweiten  Punktes 
fnhrt  S.  eigene  Beobachtungen  von  tuberkulösen,  Streptok.-,  Diplok.-  und 
hämorrhagischen  Infectionen  an,  welche  sämmtlich  das  Bild  der  Typhns- 
infection  vortäuschen  kOnnen,  er  citirt  in  dieser  Beziehung  auch  Staphylok.-, 
colibadlläre  Infectionen,  femer  die  sogen,  „febbre  mediterranea^  (mittel- 
ländisches Fieber)  und  noch  andere  Fieberformen  wenig  bekannten  Ur* 
Sprunges.  Ein  spedelles  Capitel  widmet  S.  der  Feststellung  des  Unterschiedes 
zwischen  Infection  und  Autointoxication,  indem  er  FäUe  von  Auto- 
intozication  anführt,  bei  denen  die  Milzpunction  resultatlos  blieb  und  ebenso 
auch  die  WmAL'scheBeaction  negativ  war,  und  die  nichtsdestoweniger  das 
Bild  einer  ,febris  tifoldea'  vortäuschten**.  Zum  Schlüsse  beschäftigt  sich  S. 
mit  den  bacteriologischen  üntersuchungsmethoden,  welche  behufis  Diagnose 
zu  befolgen  wären.  Lustig. 

Garrod,  Kanthaek  undDrysdale  (868)  haben  die  grfinen  Stflhle, 
die  manchmal  bei  Abdominaltyphns  vorkommen,  genauer  chemisch  und  bacte- 
riologisch  untersucht  und  dabei  geftinden,  dass  die  grfine  Farbe  zweifels- 
ohne durch  Biliverdin-Calcium  verursacht  wird  und  nicht  durch  chromogene 
Mikroorganismen.  So  lange  der  Stuhl  grün  war,  fond  man  kein  ürobilin 
darin,  doch  bei  Aendemng  der  Farbe  erschien  auch  ürobilin  in  den  Faeces. 
Auch  im  Harn  war  kein  ürobilin,  so  lange  der  Stuhl  grfln  war,  es  erschien 
in  einem  Falle  aber  wieder,  sobald  der  Stuhl  die  gewöhnliche  Farbe  an- 
nahm. Yerff.  glauben,  dass  auch  in  den  grfinen  Stfihlen,  die  in  Diarrhoen 
ohne  l^hus  vorkommen,  die  Farbe  nicht  auf  grfine  Bacterien  zurfickzu- 
ffihren  ist,  sondern  durch  Biliverdin  verursacht  wird.  Diejenigen  Autoren, 
die  die  grfine  Farbe  dem  Bac.  pyoc3ran.  zusprechen,  haben  versäumt,  das 
Pyocyanin  chemisch  oder  spectroskopisch  zu  untersuchen,  so  z.  B.  Salus 
und  K0S8XL  \  Der  Bac.  pyocyan.  kommt  Öfters  in  diarrhoischen  Stfihlen  vor, 
ohne  eine  grfine  Färbe  zu  erzeugen.  Auch  haben  Yerff.  in  grfinen  Stfihlen 
von  Kindern  das  Biliverdin  aus  der  Calcium- Verbindung  rein  gewonnen,  sie 
halten  somit  die  Angaben  von  Lbbagb*  ffir  sehr  zweifelhaft***.  Kanthack, 

Bei  einer  im  Jahre  1882  an  Typhus  erkrankt  gewesenen  Frau  traten 
nach  5  Jahren,  wie  v.  Ihuigem  (854)  angiebt,  die  ersten  kardialgischen 

^  Das  wfirde  ich  vorläufig  doch  noch  ffir  bedenklich  halten  (vgl.  meine  An- 
merlningen  anf  p.  398  dieses  Berichts).  Baumgarten. 

**)  Dfus  es  viele  FBlle  sehr  verschieaener  Krankheiten  siebt,  welche  klinisch 
einen  Typhus  vorttuschen  kl^nnen,  ist  ja  eine  längst  bekannte  Thatsache. 

Baumgarten, 
^  Jahresber.  XI,  1895,  p.  880.  Ref.  -~  •)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  249.  Ref. 
***)  Ich  habe  diese  Angaben  immer  ffir  problematisch  gehalten  (vgl.  meine  An- 
merJnuigen  in  den  früheren  Berichten).  Baumgarten, 
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Anfälle  mit  Erbrechen  ein.  Dieselben  wiederholten  sich  in  wechselnder 
Heftigkeit  in  den  nächsten  Jahren.  Eine  bedeutende  Verschlimmemng  des 
Zostandes,  unter  gleichzeitigen  abendlichen  Temperatarsteigerangen,  er- 
folgte im  Jahre  1896/1897.  Dabei  bestanden  andaaernd  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondriam.  Objectiv  Hess  sich  nnnmehr  eine  Geschwulst  in 
der  rechten  oberen  Bauchgegend  nachweisen.  Dieselbe  erreichte  bald  Kinds- 
kopfgrösse  und  bei  der  im  Mftrz  1897  vorgenommenen  Eröffiiung  wurden 
150  ccm  braungelblichen,  nicht  gallig  geilürbten  Eiters  entleert  DieSonde 
führte  10  cm  tief  nach  oben  hinten,  nach  der  G^egend  der  Gallenblase. 
Aus  dem  Abscesseiter  wurden,  auch  durch  die  Serumreaction  als  solche 
erkannte,  Typhusbac.  in  Beincultur  gewonnen.  Auch  das  Serum  der  Patientin 
erwies  sich  noch  als  kräftig  wirksam.  Die  Virulenz  der  isolirten  Typhus- 
bac. war  eine  sehr  geringe^.  E,  Fraenkd. 

C.  F.  Martin  und  Keenan  (905)  berichten  in  Kürze  über  einen  Fall 
Yon  Typhus  abdom.,  bei  welchem  sich  in  oder  nach  der  3.  Woche  eine  Chole- 
cystitis entwickelte.  Durch  Operation  wurde  die  Gallenblase  sowohl  einer 
Plflssigkeit,  als  auch  150  kleiner  Cholestearinsteine  entieert  Aus  der 
Flüssigkeit  wurde  der  Typhusbac.  gezüchtet  Patientin  starb,  und  post 
mortem  wurde  Abdominaltyphus  leicht  constatirt  Dass  die  Bac  aus  der 
Gallenblase  Typhusbac.  waren,  ist  unzweifelhaft.  Kanihadc. 

Bichardson  (928)  beschreibt  einen  Fall  von  Cholecystitis,  wo  sich  in 
dem  eitrigem  Inhalt  der  Gallenblase  Typhusbac.  vorfiinden  und  als  solche 
mit  Sicherheit  festgestellt  werden  konnten.  Das  Blut  der  Patientin  gab 
keine  positive  Serum-Beaction,  doch  agglutinirte  die  Galle.  Ob  die  Frau 
an  Typhus  gelitten  hat,  muss  dahin  gesteUt  bleiben.  Kanthack, 

Mason  (907)  beschreibt  einen  Fall  von  Cholecystitis  im  Anschluss  an 
einen  Anfall  von  Abdominaltjrphus  (3.  Woche).  Der  operativ  enüeerte  Eiter, 
in  Coukcilman's  Laboratorium  untersucht,  zeigte  genuine  Typhusbac.  Eine 
gute  Besprechung  mit  Literaturangabe  folgt.  M.  erwähnt,  dass  bei  Typhus 
die  Gallenblase  immer  Typhusbac.  enthält  —  was  Ref.  bestätigen  luuin  — 
und  dass  durch  diese  eine  Cholec3rstitiB  eingeleitet  werden  kann.  KanthacL 

Kamen  (891).  Bei  einem  unter  meningitischen  Erscheinungen  im  Ver- 
lauf der  4.  Krankheitswoche  verstorbenen  Typhuskranken  wurde  auser  dem 
charakteristischen  Darmbefund  eine  fibrinös-eitrigeConvexitäts-Menin- 
g  i  t  i  s  festgestellt  Aus  Milz  und  Exsudat  wurden  nur  Typhusbac.  gewonnen^ 

E,  Fraenkd. 

Bei  2  Abdominaltyphus-Patienten,  die  mit  einer  Meningitis  starben, 
fand  Ohlmaeher  (910)  in  den  Meningen  Typhusbac.  in  Reincultur**. 
In  einem  Falle  wurde  die  bacteriologische  Untersuchung  durch  die  Serum- 
probe absolut  bestätigt.  Es  existirte  hierbei  auch  eine  Bronchopneumonie, 
und  in  der  Lunge  fanden  sich  gleichfalls  Typhusbac.  Kanthack. 

^)  Vgl.  auch  Jahresber.  IX,  1893,  p.  233;  X,  1894,  p.  265.  Ref. 
*)  Damit  ist  jedoch  nicht  sicher  bewiesen,  dass  die  Typhusbac.  die  Erreger 
der  Menioffitis  waren.   Vorhandene  Meningokokken  konnten  in  der  Oultur  Uoer- 
sehen  werden  oder  auch,  weil  abgestorben,  darin  nicht  aufgegangen  sein. 

Banunfforien, 
**)  Vgl.  meine  Anmerkung  zu  dem  vorigen  Referate.  Bauinffarten, 
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Yorkommen  in  der  Aaesenwelt. 

Canfley  (837)  zeiget,  dass  der  Typhnsbac.  in  Milch,  so  wie  sie  ge- 
wöhnlich aufbewahrt  wird,  gedeihen  kann*.  Wenn  man  den  Bac.  in  grosser 
Menge  gewöhnlicher  Milch  zusetzt,  so  kann  er  noch  nach  mehreren  Tagen 
in  der  Milch  gefunden  werden.  Es  scheint  aber,  dass  sich  der  Bac.  anter 
diesen  Bedingungen  nicht  vermehrt,  sondern  einfttch  fiberlebt;  viele  der  Bac. 
scheinen  sogar  zu  Grunde  zu  gehen.  Der  Typhusbac.  kann  in  steriler  Milch 
gedeihen,  die  durch  den  Bac.  lactis  zur  Gerinnung  gebracht  ist,  oder  auch 
in  Milch,  welche  sauer  geworden  ist  und  zwar  unter  gewöhnlichen  Beding- 
ungen. Die  Anzahl  der  Mikrobien  in  der  Milch  hftngt  zum  Theil  von  der 
Aussentemperatur  ab:  im  Januar  fand  Verf.  z.  B.  142,800  pro  1  ccm,  im 
JnU  8,1 19,200  pro  1  ccm.  Kanihack. 

Bemlinger  und  Schneider  (923)  haben  sich  bemüht,  unter  Verwerthung 
der  ELSKBB'schen  Methode,  die  Typhusbac.  in  der  Aussen  weit,  dem 
Wasser,  dem  Boden  und  andererseits  im  Verdauungskanal 
nicht  an  Typhus  erkrankter  Personen  aufzufinden.  Zur  Identi- 
fldrung  des  Typhusbac  bedienten  sich  Verff.  der  s.  Z.  von  Lösbnea^  ffir 
die  Diagnose  dieser  Bac.  angegebenen  Merkmale,  denen  sie  ausserdem  noch 
anreihten  die  Unfähigkeit  des  echten  Typhusbac,  sich  in  Nährböden  zu 
entwickeln,  in  denen  der  Typhusbac.  bereits  gezüchtet  worden  ist  und  femer 
die  WzDAL'sche  Serumreaction. 

Von  Trinkwasser  wurden  87  verBchiedeneProbenBrunnen-,Quell-undFluss- 
wassers  sowohl  in  Epidemiezeiten  als  in  solchen,  wo  kein  Typhus  herrschte, 
untersacht  9  davon  enthielten  ein,  alle  Charaktere  des  echten  Typhus- 
bac aufweisendes  Mikrobion;  2  derselben  stammten  aus  Orten,  in  denen 
Typhus  herrschte.  In  beiden  liess  sich  der  Bac.  nur  vorübergehend  und 
nicht  mehr  nach  dem  Erlöschen  der  Epidemie  nachweisen.  Von  13  auf  die 
Anwesenheit  von  Typhusbac  geprüften  Erd-  und  Sandproben  gaben  7  ein 
positives  Besultat  üeberraschend  sind  die  Angaben  über  den  Fund  von 
Typhusbac  bei  5  nicht  von  Typhus  befallen  gewesenen  Patienten,  die  an 
Leukämie,  acuter  Tuberkulose  ohne  Betheiligung  des  Darmes,  beginnender 
Dysenterie  und  chronischer  Malaria  litten.  Die  Bac  boten  alle  Eigenschaften 
des  Typhusbac.  mit  Einschluss  der  positiven  PvBiFFBn'schen  Beaction. 

Mit  den  an  die  mitgetheilten  Befunde  angeknüpften  Schlussfolgerungen 
kann  sich  Bef  nicht  durchweg  einverstanden  erklären.  So  äussern  sich 
YerfLf  dass  sie  dazu  neigen,  die  in  den  Wasser-  und  Bodenproben  gefundenen 
nicht  pathogenen  und  dem  Serum  gegenüber  indifferenten  Bac.  nur  als 
Varietäten  des  Typhusbac.  aufzufassen,  die,  wenn  auch  nicht  vollkommen 
identisch,  so  doch  mit  dem  Typhusbac  verwandt  sind*.  Sie  meinen,  dass 
mit  einer  derartigen  Annahme  die  verschiedenen  ModalitäteUi  unter  welchen 

*)  Eine  sehr  alte  Thatsache.  Baumgarten. 

<)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  285.  Ref. 

*)  Wir  kennen  entweder  nur  echte  Typhusbac,  oder  andere,  morphologisch 
und  cultureU  zwar  ähnliche,  welche  sich  aber  durch  ihr  Verhalten  Typhnsserum 
ge^nüber  und  durch  den  ne^tiven  Ausfall  der  PFBiPFsa*8chen  Reaction  prin- 
cipiell  von  ersteren  unterscheiden  und  darum  eben  keine  Typhusbac.  sind.  Aus- 
drücke wie  Verwandte  des  Typhusbac.  oder  diesem  nahestehende  Bac.  tragen 
nicht  daou  bei,  die  Sachlage  zu  klären  und  sind  daher  besser  zu  vermeiden,  ttef. 
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eine  Typhosinfection  erfolgt,  zn  erklären  seien.  Im  üebrigen  sind  die  von 
den  Verff.  anscheinend  einwandsfrei  emirten  Thatsachen  einer  derartigen 
Verbreitang  des  Typhnsbac.  in  unserer  Umgebung  ausserordentlich  inter- 
essant und  sehr  wohl  geeignet,  manches  in  der  Typhusepidemiologie  noch 
herrschende  Dunkel  zu  lichten.  E.  Fraenkd. 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  berichtet  Sidney  Kartill  (906),  dass 
er  Versuche  angestellt  habe,  um  ausfindig  zu  machen,  was  fOr  Erd-  und 
Bodenarten  das  Gedeihen  und  üeberleben  der  Typhnsbac  begfinstigen 
bezw.  nicht  begfinstigen.  2  Sorten  Erde  wurden  geprüft  a)  » hi^y  pollnted 
made  soll*'  und  b)  „virgin  soil**.  Die  Erde  wurde  in  ERUENHZTBB'sehe 
Kolben  gethan,  Wasser  hinzngefttgt  und  Alles  natfirlich  sterilisirt.  M.  fand, 
dass,  während  auf  der  ersteren  Bodenart  Typhusbac.  und  Bact  coli  nicht  nur 
gediehen,  sondern  sogar  fippig  wuchsen,  auf  der  anderen  Bodenart  wenig- 
stens nach  14  bezw.  23  Tagen  keine  von  beiden  Bacterienarten  zu  finden 
war.  Es  gelang  ihm  noch  nach  105  Tagen  Typhnsbac.  in  der  ersten  Boden- 
art nachzuweisen,  wenn  die  Kolben  im  Wärmeschrank  aufbewahrt  wurden. 
Bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  fand  sich  der  Typhusbac  noch  am 
58.  Tage.  Der  Typhusbac.  flberlebte  nicht  nur,  sondern  dnrchwncherte 
sogar  die  Erde,  sodass  er  fiberall  zu  finden  war.  Dass  solche  Versuche  von 
Bedeutung  sind,  muss  allgemein  anerkannt  werden.  Äiantiiaek. 

Klster  (893)  hat  aus  dem  Wasser  eines  als  Typhusinfectionsquelle 
verdächtigen  Meiereibrunnens  einen  morphologisch  und  cnlturell  dem 
Typhusbac.  ausserordentlich  ähnlichen  Bac.  isolirt,  dessen  Unter- 
scheidung von  letzterem  mit  Sicherheit  nur  durch  die  spedfische  Semm- 
reaction  gelang.  Es  erhellt  daraus  die  Wichtigkeit  der  Anwendung  dieser 
Methode  ffir  die  differentielle  Diagnose  aus  Wasser  gezfichteter,  typhus- 
ähnlicher  Mikroorganismen.  E.  FraenkeL 

Threseh  (943)  studirte  eine  kleine  locale  Typhusepidemie,  die  durch 
den  Oenuss  von  Wasser  ans  einer  bestimmten  Quelle  in  Halstead  verur- 
sacht wurde.  Der  erste  Fall  kam  im  November  1896  vor,  der  letzte  Fall 
im  Februar  1897.  In  dem  Quellwasser  wurden  Bact  coli  und  Typhnsbac. 
gefunden.   Verf.  giebt  nicht  an,  wer  ffir  die  Diagnose  verantwortlich  ist. 

Kanthadt. 

Oermano  (870).  Nach  einem  Literaturfiberblick  auf  eine  Reihe  von 
Mittheilungen,  welche  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  von  Epidemien, 
bezw.  Endemien  des  Typhus  durch  Verbreitung  des  Contaginms 
auf  dem  Luftwege  beweisen  sollen,  berichtet  Verf.  fiber  experimentelle 
Untersuchungen,  welche  er  zur  Entscheidung  dieser  Frage  unternommen  hat. 
Es  kamen  Staubarten  (Zimmerstaub,  Feinsand,  Tuffboden,  Humusboden» 
Loss),  Leinwand  und  Wollstoffe,  sowie  diarrhoische  Faeces,  in  denen  Verf. 
den  Typhusbac.  sich  hatte  entwickeln  lassen,  zur  Anwendung.  Als  Oe-. 
sammtergebniss  der  tabeUarisch  angeordneten  Versuche  hat  sich  heraus- 
gestellt, dass  der  Typhnsbac.  die  völlige  Austrocknung  nicht  fiberdanert 
und  daher  durch  Staub,  welcher  so  weit  trocken  ist,  dass  er  durch  Lnflr 
strömung  mitgerissen  werden  kann,  auf  den  Menschen  nicht  fibertragbar 
ist.  In  feuchter  Umgebung  dagegen  besitzt  der  Typhnsbac.  eine  lange 
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LebensdanernndebensokaimerBichin  scheinbar  trockenem  Znstand  lange 
Zeit  lebensfthig  erhalten.  Es  ist  hierfür  nnr  erforderlich,  dass  er  an  Oegen- 
stftnden  haftet  oder  von  Materialien  nmgeben  ist,  w^che  selbst  einige 
Feuchtigkeit  in  sichznrückhalten.  Das  ist  denkbar  in  Wftsche  nnd  Kleidungs- 
stoffen, Holz,  Häufchen  von  Erde,  Staub  und  kothhaltigem  Schmutz.  Mit 
fortschreitender  Trocknung  gehen  die  meisten  Bacterien  zu  Gründe,  einzelne 
widerstandsfähige  Individuen  können  indess  zurfickbleiben.  Diese  können 
dann  wieder  ansteckungsfähig  wirken,  nicht  durch  Hineingelangen  in  die 
Loft,  sondern  dadurch,  dass  bacillenhaltiges  Material  durch  directen  oder 
indirecten  Contact  auf  Lebensmittel,  Essgeschirr  und  von  da  in  den  Mund 
empfönglicher  Menschen  geräth.  Auf  diese  Fähigkeit  des  Tjphusbac,  sich 
während  langer  Zeit  in  halbtrockenem  Zustande  lebensfähig  zu  erhalten, 
nicht  auf  eine  Uebertragung  durch  die  Luft  ist  Verf.  geneigt,  die  meisten 
der  von  ihm  in  der  Einleitung  reprodudrten  Epidemien  zurftckzufClhren. 

E.Fraenkel, 
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ciUns  aero^nes  und  BacillnB  coli  commonlB  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  30 

p.  291).  —  (S.  404) 
984.  Seraflnl,  0«,  üeber  die  Entwicklung  des  anaSrob  cnltivtrten  Bac- 

terinm  coli  conminne  (Hygien.  Rondschaa  p.  544).  —  (S.  408) 
085.  Sommerfeld,  Th.,  üntersachong  ftber  Stoffwechselproducte  des 

Bacterinm  coli  and  des  koppelfOrmigen  weissen  Bacillns  (Archiv  f. 

Kinderheilk.  Bd.  22  p.  226).  —  (S.  402) 

986.  IJlilenhutli,  Beitrag  zur  Pathogenität  des  Bacterinm  coli  commune 
(Ztechr.  f.  Hygiene  Bd.  26  p.  476).  —  (S.  409) 

987.  Widal,  F.,  Snr  la  s6ro-reaction  dans  les  infections  coli-bacUlaires 
(Gomptes  rendns  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  902).  —  (S.  405) 

988.  Widal,  F.,  et  P.  NoMcourt,  S^ror^action  dans  nne  infecüon  a 
paracolibacüle  (Semaine  m6d.  p.  285).  —  (S.  404) 

Gordon  (966)  bespricht  1.  die  Eigenschaften  nnd  Merkmale  des  typischen 
Bact  coli.  (Ebghbbigh)  geht  dann  2.  auf  die  verschiedenen  Arten  dieses 
Bacterinms  ein,  die  er  nach  ihren  chemischen  and  biologischen  Beactionen 
sowie  nach  der  Anzahl  von  Gteisseln  in  verschiedenen  Klassen  unterbringt. 
Die  Beactionen,  welche  berftcksichtigt  wurden,  waren  a)  Oasbildung,  b)  Milch- 
gerinnnng,  c)  Indolbildung,  d)  Sänrebüdung  nnd  e)  Verflüssigung  der  Gtelsr 
tine.  Danach  wurden  die  CoUformen  in  folgender  Weise  eingetheilt: 

Bact  coli- Arten 

Gasbildung  Keine  Gasbildung 

(1-10  Geissein)  (1-4  Geisseln) 


Milchgerinnung  Keine  Milchgerinnung 

Indol  Kein  Indol. 

Was  die  Geissein  anbetriflt,  so  hat  G.  22  Arten  oder  Abarten  bestimmen 
können. 

Es  giebt  auch  Mikrobien,  die  dem  Bact  coli  fthnlich,  aber  Alkalibildner 
sind,  und  wiederum  andere,  die  die  (Matine  langsam  verflüssigen.  Letztere 
werden  genauer  besprochen.  G.  schlägt  vor,  die  Prüfung  eines  Bac.  zur 
Entscheidung,  ob  Bact  coli  oder  Typhusbac.,  in  einer  gewissen  Reihenfolge 
vorzunehmen:  1.  Gasbildung,  2.  Milchgerinnung,  3.  Geisselftrbung  (nach 
VAN  Ebmbkobm),  4.  Indolreaction,  5.  Kartoffel-Cultur  und  6.  Serum-Reac- 
tion  nach  Gbubsb-Dübhah.  G.  empfiehlt  auch  das  ELSiiiBii'sche  Medium. 

Eimthadc. 

Jaeobsthal  (972)  unternahm  Nachprüfdngen  bezüglich  der  Färb- 
barkeit  des  Colibac.  nach  der  GBAM'schen  Methode,  ausgehend  von  A. 
Schmidt's  Angabe^  wonach  dieser  Bac.  sowohl  im  Koth,  als  bei  Züchtung 
auf  fettreichen  NfihrbOden  nach  Gram  fttrbbar  wäre.  Er  züchtete  zu  diesem 
Zwecke  den  Colibac.  in  Milch,  in  Lanolin-,  Butter-Bouillon  und  auf  Lanolin- 
und  Butteragar.  Aus  all  diesen  Culturen  entnommen  entßlrbte  sich  der 
Bac  sowohl  nach  der  ursprünglichen,  wie  nach  der  durch  Weigsbt  modi- 
fidrten  GnAM'schen  Methode.  IVeisz. 


1)  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  881.  Ref. 
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biologische  Eigenschaften. 

K*  B.  Lehmann  und  B.  Neumann  (974)  machen  darauf  aufmerksam, 
dass  sie  noch  vor  Jagobsthal  (s.  voriges  Beferat)  in  Betreff  der  Angaben  A. 
Sghmidt^s  in  ihrem  ^Grondriss  und  Atlas  der  Bacteriologle*  die  Färbbarkeit 
des  Colibac.  nach  Obam  nicht  bestätigen  konnten,  indem  sie  dort  sagten: 
„Es  gelang  ans  in  mehrfachen  Versuchen  leider  nichts  diese  wichtige  Beob- 
achtang  ebenfalls  zu  machen^.  Preiax. 

Sommerfeld  (985)  ontersnchte  die  Stoffwechselprodacte  eines 
von  Baoinsky  erhaltenen  typischen  Bact.  coli  and  eines  weissen  knppel- 
fSrmigen  Bacteriom,  nachdem  er  ihn  in  einer  Lösong  vom  Milchzacker  (35), 
Pepton  (5),  Ealiphosphat  (15),  Chlorcalciam  (0,2),  Magnesiomsolfat  (0,5), 
Calciamcarbonat  (30),  Wasser  (730)  einige  Wochen  lang  beiKörpertempe- 
ratar  gezüchtet  hatte.  Die  Analyse  ergab  Kohlensäure,  Wasserstoff^  jodo- 
formbildende Substanz,  Ameisensäure,  Milchsäure,  Bemsteinsäure,  feste 
Fettsäuren. 

Das  weisse  kuppelfSrmige  Bacterium,  welches  sich  als  identisch  mit 
Bact.  lactis  a^rogenes  erwies,  erzeugte:  Kohlensäure,  Wasserstoff,  Essig-, 
Milch-  und  Bemsteinsäure,  jodoformbildende  Substanz,  Ameisensäure,  hohe 
Fettsäuren. 

Toxine  konnten  aus  den  Culturen  der  beiden  Bacterien  durch  Versuche 
bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Preisx. 

Orlowski  (978)  studirte  die  biologischen  Eigenschaften  einer 
grossen  Anzahl  von  Coliculturen  verschiedener  Herkunft 
Folgende  Eigenschaften  constituiren  nach  seinen  Beobachtungen  die  typische 
Form  des  Colibac.;  1.  Polymorphismus,  2.  schwache  Beweglichkeit,  3. 
Milchgerinnung,  4.  Gasentwickelung,  5.  Indol-  und  H^S-Beaction,  6.  gelb- 
lich-weisse  Auflagerung  auf  Kartoffeln,  7.  zweierlei  Colonien  auf  Gelatine, 
8.  keine  Verflüssigung  der  Gelatine,  9.  Trftbung  der  Bouillon  mit  Häutchen- 
bildung, 10.  Entfärbung  der  Fuchsingelatine,  11.  keine  Färbung  nach 
Gbah,  1 2.  negative  WmAL-Probe.  Von  allen  diesen  Eigenschaften  sind  die 
8, 1 1  und  1 2  constant%  alle  flbrigen  varüren  sehr,  doch  kennen  alle  dadurch 
entstehenden  Varietäten  früher  oder  später  in  die  typische  Form  flberge- 
fflhrt  werden  (besonders  durch  Passagen) ;  auch  geben  sie  stets  eine  negative 
WiDAii-Probe  mit  Typhusserum.  Die  pathogene  Wirkung  ist  um  so  mehr 
ausgesprochen,  je  typischer  die  betr.  Oultur  ist ;  besonders  scheint  die  Fähig- 
keit die  Milch  zu  coaguUrenin  einem  gewissen  Parallelismus  zur  Pathogenität 
zu  stehen.  Das  pathologisch-anatomische  Bild  der  Colünfection  ist  mit  dem 
der  experimentellen  Typhusinfection  durchaus  identisch,  obwohl  eine  Milz- 
schwellung häufiger  bei  der  letzteren  beobachtet  wird.  Blutserum  von 
Typhuskranken  oder  von  Thieren,  die  mit  löslichen  Producten  der  Typhns- 
bac.  immunisirt  sind,  zeigt  die  specifisch-agglutinirendeWirkungauf  Typhus- 
bac.  hat  aber  auf  Colibac.  keine  Wirkung.  Dagegen  hat  das  Blutserum 
eines  mit  löslichen  Producten  des  Colibac.  immunisirten  Kaninchens  keine 


*)  Für  12  trifft  dies  nicht  lu.  Baumga/rUn. 
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BpecifiBch-acrglntinirende  Wirkung  auf  den  Colibac,  wohl  aber  auf  den 
Typhnsbac*  Akaxmder-  Lewin. 

Senflni  (984)  fand,  dass  das  anaSrob  (in  Wasserstoff  Schwefelwasser- 
stoff, Kohlensäure)  gezüchtete  Bact.  coli  weniger  g^^t  gedeiht  und  an  Viru- 
lenz einbftsst.  Er  weist  auch  auf  die  Wichtigkeit  der  im  Darme  befindlichen 
Gase  auf  den  Colibac.  hin,  die  die  Ursache  der  Unschädlichkeit  dieses  Bao- 
teriuras  unter  normalen  Verhältnissen  sein,  aber  ein  anderes  Mal  vielleicht 
die  Virulenz  erhöhen  können.  'Preisx. 

Ans  den  Untersuchungen  Barba-Morrihy's  (968)  resultirt:  1.  Dass  das 
Ton  ihm  benutzte  Toxin  des  Bact.  coli  com.  die  Entwicklung  der  bereits 
vorher  eingeimpften  Tuberkulose  verhindert**,  derenActivität  anControl- 
thieren  in  unzweifelhafter  Weise  nachgewiesen  wurde;  2.  Dass  das  Toxin 
des  pathogenen  Bact  coli  mit  der  von  diesem  Mikroorganismus  im  saprophy- 
tischen  Zustande  im  Darm  abgeschiedenen  Substanz  nicht  indentisch  sein 
kann ;  8.  Dass  Verf.  nicht  weiss,  ob  die  ffir  das  Toxin  festgestellte  Wirkung 
auch  dem  Stoffwechselproducte  des  nicht  pathogenen  Bact.  coli  zukommt; 
4.  Dass  es  noch  nicht  gelungen  ist  festzustellen,  ob  die  Heilwirkung  zu  der 
Toxidtät  des  Toxins  in  geradem  Verhältnisse  stehe.  Lustig. 

Nachdem  B^non  (980)  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass  die  Golo- 
nien  des  Cholerabac,  wenn  sie  mit  Colibac.  in  Gelatine  gezQchtet  die 
Colonien  des  letzteren  erreichen,  sich  erheblich  ausbreiteten,  impfte  er  mit 
dem  Gemenge  der  beiden  Bacterien  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  und 
sah  darauf  den  Tod  der  Thiere  um  so  schneller  erfolgen,  je  grösser  die 
Menge  der  beigemischten  Colibac.  gewesen.  £.  glaubt  danach,  dass  der 
Colibac.  die  pathogene  Wirkung  des  Cholerabac.  erhöht  Preisx. 

Seheffer  (982)  hat  im  Institut  für  Hygiene  und  Bacteriologie  in  Strass- 
burg(El8ass)  Versuche  angestellt  um  zu  erforschen,  ob  der  Bac.  aörogenes 
dem  Bact  coli  com.  angehört  oder  nicht  Zunächst  wurden  4  Meer- 
schweinchen durch  peritoneale  Einspritzungen  von  Aörogenesbouilloncultur 
immnnisirt,  sodass  die  Iiy  ection  von  8  ccm  gänzlich  vdrkungslos  war.  Diese 
Einspritzungen  ergaben  aber  keine  Schutzwirkung  gegenüber  Bact  coli, 
denn  die  intraperitoneale  Einspritzung  der  Dosis  letalis  minima  einer  Coli- 
cnltnr  tödtete  3  dieser  Meerschweinchen  innerhalb  16  Stunden;  das  4.  Thier 
zeigte  vorftbergehende  Krankheitserscheinungen. 

Während  bei  künstlich  gegen  Bact  coli  geschützten  Meerschweinchen 
diese  Bac.  nach  ihrer  Einführung  in  die  Bauchhöhle  sich  rasch  in  kleine 
Eügelchen  verwandelten  und  zu  Grunde  gingen,  war  von  diesem  Phänomen 
nichts  zu  verspüren,  wenn  Colibac.  in  dieBanchhöhle  von  Meerschweinchen 
eingeführt  wnrden,  welche  gegen  Bac.  aörogenes  immunisirt  waren. 

Im  Blutserum  von  künstlich  gegen  Bact.  coli  geschützten  Meerschwein- 
chen agglutinirten  sich  Colibac.  rasch  und  stark  zu  Klumpen.   Das  Blut- 


*)  Wie  hier  der  Typhusbac.  dnrch  Coliserum,  so  wird  in  anderen  Fällen  der 
Colibac.  durch  l^huBseram  beeinflusst  Baximgarten, 
**)  Eine  sehr  aumllende  Angabe,  deren  Bestätigung  abzuwarten  ist 
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fiernni  von  gegen  Bac.  aSrogenes  imnumlmrten  Meenchwemchai  zeigte  da- 
gegen keine  agglntinirende  Wirkung  auf  Golibac. 

Bac  aSrogenes  und  Bact  coli  oodl  sind  also  als  verscliiedenen  Bacterien- 
species  angehörend  za  betnditen.  Spranck. 

Scheffer  (983)  stellte  vergleiehende  üntersoclinngen  mit  Bac  aSro- 
genes nnd  Bact  coli  an  nnd  £uid  im  Widerspräche  mit  den  Angahen  der 
Handhficher,  dass  dar  Bac  aSrogenes  yerschiedener  Herkunft  in  zncker- 
freier  Bouillon  Indol  erzeugt.  Ein  constanter,  sehr  aniftJlender  Unterschied 
zwischen  beiden  Bacterienarten  besteht  darin,  dass  der  Bac.  aSrogenes  aof 
Tranbenzncker-Agar  bei  Sanerstoffinangel  (in  BucHHXB'schen  Bflhrchen) 
bedeutend  grösser  ist»  als  bei  Ozygen- Zutritt;  Shnlich  verhSlt  sich  eine 
anaSrobe  EartofTelcultur.  Beim  Bac  coli  und  typhi  wurde  ein  ähnHcheB 
Verbalten  gänzlich  yeimisst  Die  veigrOsserten  Bac  eriiielten  bei  Sauer- 
stoffieutritt  ihre  ursprfingliehe  Form  erst  in  der  3.-4.  Generation.  Femer 
zeigten  aus  TraubenzuckerbouiUon  angelegte  ZShlplatten  bei  Luftabschluss 
zahlreichere  Colonien  als  bei  Luftzutritt»  während  die  Bac  coli  und  typhi 
in  dieser  Hinsicht  keine  Unterschiede  erkennen  Hessen.  Thierversnche 
schienen  zu  beweisen,  dass  der  aSrob  gezüchtete  Colibac  viruloiter  ist»  als 
der  anaSrob  gewachsene,  während  es  sich  beim  Bac  aSrogenes  umgekehrt 
verhält  Mit  Bac.  aSrogenes  behandelte,  d.  h.  dagegen  immunisirte,  Meer- 
schweinchen widerstanden  der  intraperitoneal  eingeimpften  minimalen  Dosis 
(10  ccm)  einer  48stfindigen  Bouilloncultur  vom  Ck>libac.  nicht  Letzterer  Be- 
fund wurde  noch  befestigt  durch  die  PFmFFEn'sche  Immunitätsreaction  und 
durch  die  GnuBKB'sche  Agglutinations-Probe.  Sob.  hält  sonach  den  Bac 
aSrogenes  und  Bac  coli  fOr  verschiedene  Bacterien.  lYeisx. 

KoUmann  (973)  machte  anknftpfend  an  Lokfflxb's  und  Abxl's  ähn- 
liche Arbeit^  Versuche  einer  „forcirten  Immunisation^  gegen  Bac 
coli  und  typhi.  Er  arbeitete  mit  einem  Golibac,  dessen  Yimlenzgrad 
^/5'Vso  ^^^^  ^^^  ^  ^  Meerschweinchen  betrug  (1  Oese  s=  1,8  mg). 
Wurde  Meerschweinchen  in  2stündigen  Zeiträumen  je  ^/^^  dieser  tödtlichen 
Dosis  in  die  BauchhShle  gebracht,  so  wurden  diese  Thiere  nach  10  Stunden 
gegen  hohe  Dosen  virulenter  Colibac  unempfänglich,  und  zwar  nicht  nur 
vorübergehend,  indem  diese  Immunität  auch  nach  Verlauf  von  zwei  Monaten 
noch  nachzuweisen  ist.  Wurde  aber  in  gleichen  Zeiträumen  das  Doppelte 
der  vorgenannten  Dosis,  d.  h.  ^/^^  der  tödtlichen  Menge,  eingespritzt^  so  er- 
folgte der  Tod  und  eine  Vimlenzsteigerung  der  eingespritzten  Colibac 
Ganz  gleiche  Erfahrungen  machte  E.  mit  Typhusbac  Verf.  erklärt  sich 
diese  Wirkung  derart,  dass  kleine  Dosen  Schutzkörper  erzeugen,  welche 
die  Bacterien  schädigen,  aber  nicht  immer  vernichten,  sondern  eventuell 
eine  Steigerung  ihrer  Virulenz  veranlassen;  nach  wiederholten  Iigectionen 
wiederholt  sich  auch  dieser  Kampf  zwischen  SchutzkSrper  und  Bacterien, 
„aus  dem  der  Sieger  mit  potenzirten  Kräften  hervoigehen  mflsse*' ;  nur  ist 
bei  stärkeren  Dosen  das  Virus  Sieger.  IVeisx. 

Widal  nnd  Nol>^court  (988)  weisen  darauf  hin,  dass  die  Serum- 


')  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  297.  Ref. 
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reaction  bei  Erkranknng^en  mitColibac.  viel  weniger  verlftsslich  ist, 
als  beim  Typhus.  Mit  Coubicomt^  fanden  sie,  dass  jedes  menschliche  Serom 
auf  Colibac.  agglntinirend  wirkt,  nnd  zwar  yarürt  diese  Wirkung  je  nach 
der  Herkunft  des  Semms,  bei  einem  nnd  demselben  Semm  aber  je  nach  der 
Art  des  angewandten  Colibac.  Verif.  sehen  hierin  einen  neuen  Beweis  da- 
für, dass  die  Diagnose  ,,  Colibac/  keine  prftcise  ist.  Soll  also  auf  die  Serum- 
reaction  Gewicht  gelegt  werden,  so  muss  sie  stets  mit  solchen  Colibac.  vor- 
genommen werden,  die  dem  Kranken  entnommen  wurden;  nur  auf  diese 
Weise  kOnnen  die  noch  so  sehr  verworrenen  Infectionen  mit  Colibac.  klassi- 
fldrt  werden.  Verff.  stellten  in  dieser  Hinsicht  folgende  Versuche  an:  Aus 
dem  Eiter  der  Schüddrfisengegend  eines  Kranken  zttchteten  sie  einen  Bac., 
der  kein  Indol  bildete,  Milchzucker  nicht  vergährte,  und  den  Verff.  in  die 
Gruppe  der  Paracolibac.  (GniBimT)  '  stellten.  Das  Serum  des  Kranken  übte 
auf  den  Bac.  eine  gewaltige  agglutinirende  Wirkung  aus  in  mikroskopi- 
schen Präparaten  von  2  Stunden,  auch  wenn  die  Culturen  mit  Formol  1 :50 
sterilisirt  wurden;  das  gleiche  Serum  aber  wirkte  auf  den  Bac.  weder 
tödtend  noch  abschwächend;  femer  machte  es  Culturen  des  Typhusbac.  ver- 
schiedener Herkunft  bei  einem  Zusatz  von  1 : 5  - 1 :  20  „in  vitro **  zu  Häuf- 
chen und  KOmchen  sich  zusammenballen.  Ein  mit  dem  Bac.  geimpftes 
Meerschweinchen  lieferte  nach  9  Tagen  ein  Serum,  das  im  Verhältniss 
1 :  400  diesen  Bac.  agglomerirte,  nicht  aber  einen  aus  dem  Munde  stam- 
menden Paracolibac.,  auch  nicht  zwei  Culturen  des  Colibac.  und  den  Typhus- 
bac. Das  Serum  (1 :  300)  eines  mit  Paracolibac.  (aus  dem  Munde  stam- 
mend) geimpften  Meerschweinchens  agglutinirte  die  Bac,  dagegen  weder 
den  aus  der  Schilddrüsengegend  gewonnenen,  noch  einen  gewöhnlichen 
Colibac.  oder  den  Typhusbac.  Das  Serum  einer  Typhus-Beconvalescentin 
agglutinirte  den  Bac.  der  Verff  im  Verhältnisse  1 :  12,000,  den  Typhus- 
bac. in  1 :  20;  letztere  Wirkung  schwand  nach  8  Tagen.  Verff.  erklären 
sich  diese  doppelte  agglutinirende  Wirkung  durch  eine  Mischinfection  der 
betreffenden  Kranken.  Endlich  wird  von  den  Verff.  hervorgehoben,  dass 
auf  Grund  der  Serumreaction,  sowie  jenes  Dilutionsverhältnisses,  bei  der 
diese  Reaction  eintritt,  eine  genauere  Diagnose  dieser  sonst  sehr  ähnlichen 
Mikroorganismen  möglich  gemacht  ist.  Preisx, 

Widal  (987)  bemerkt^  dass  es  mittels  der  Serumdiagnostik  möglicher- 
weise gelingt^  mehrere  häufiger  auf  der  Klinik  zur  Beobachtung  gelangende 
Hauptgruppen  des  Bact  coli  zu  bestimmen.  Eine  derartige  Gruppe  ist  die 
von  Lbsagb  (s.  p.  406)  beschriebene,  durch  die  Serumreaction  bestimmte 
Gruppe  von  Bact  coli,  welche  den  Säaglings-DurchfaU  verursacht.  Interes- 
sant ist,  dass  nach  Lesaqb  bei  schweren  Fällen  am  Ende  des  Lebens  die 
Reaction  schwindet.  W.  zeigte  in  Gemeinschaft  mit  Sigakd,  dass  bei 
toxischen  Formen  des  Typhus  die  Reaction  vor  dem  Tod  oft,  aber  nicht 
immer  nachliess.  Krompecher, 

Heyer  (970)  unternahm  Infections-Versuche  an  Kaninchen  mit 
Bouillon-Gulturen  des  Bact.  coli,  um  Peritonitis  und  Pleuritis  her- 

»)  Jahreeber.  XJI,  1896,  p.  321.  Ref.  —  •)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  304,  Ref. 
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yorzurnfen,  nndfiind  dabei,  dass  dasBact  coli,  direct  in  die  Pleurahöhle 
gespritzt^  beiderseitige  fibrinös-hämorrhagische  Pleuritis  und  Pericarditis 
verursacht  Die  nach  intraperitonealer  Iiyection  von  Bact  coli  entstehende 
Pleuritis  wird  nicht  durch  den  Bac.  selbst  verursacht^  sondern  sie  ist  wahr- 
scheinlich eine  Ausdehnung  des  entzttndlichen  Processes  nach  aufwärts. 
Die  Stoffwechselproducte  des  Bact  coli  entfalten  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen auf  die  Pleura  keine  Wirkung.  Preisx, 
Lesage  (975)  kommt  beim  Studium  des  Bact  coli  der  Enteritis  in&n- 
tilis  zu  folgenden  Schlfissen: 

1.  Das  Bact  coli  —  welches  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  ans  dem  Darm 
gezfichtet  wurde  —  wird  durch  das  Serum  desselben  Kindes  in  50  Fällen 
40mal  agglutinirt 

2.  Das  Serum  dieser  40  Kinder  agglutinirte  weiterhin  39  Bact  coli, 
welche  aus  den  Faeces  gleich  erkrankter  Kinder  gezttchtet  waren. 

3.  Bei  den  10  negativen  Fällen  war  die  Agglutinationsreaetion  wahr^ 
scheinlich  nur  noch  nicht  vorhanden,  denn  auch  bei  den  positiven  Fällen 
trat  sie  13mal  nnr  in  den  folgenden  Tagen  ein. 

4.  Die  Beacüon  ist  von  kurzer  Dauer. 

5.  Bei  chronischer  Enteritis  fehlt  die  Beaction;  sie  erscheint  manchmal 
bei  einer  „pouss^  intestinale^,  ist  aber  schwach  und  von  kurzer  Dauetr.  Die 
Agglutinationsreaetion  ist  ein  Zeichen  der  Beaction  des  Organismus  gegen- 
ttber  heftiger  Intoxication.  Besteht  letztere,  so  verliert  der  Organismus  die 
Beactionsffthigkeit,  und  die  Prognose  wird  ungünstig*. 

6.  Thiere,  welche  mit  guten  durch  das  Bact  coli  secemirten  Toxinen 
immunisirt  werden,  liefern  Serum,  welches  das  Bact  coli  agglutinirt  Mit 
schlechten  Toxinen  derselben  Oultur  erhaltenes  Serum  agglutinirt  nicht, 
sodass  man  demnach  mit  Hilfe  der  Agglutinationsreaetion  die  GHlte  des  Se- 
rums bestimmen  kann. 

7.  Diese  Beaction  ist  unabhängig  von  der  Immunisirangs-Beaction,  denn 
das  Serum  kann  im  Laufe  der  Immunität  die  Eigenschaften  der  Agglutinirung 
besitzen,  ohne  gleichzeitig  schon  Immunisirungs-Eigenschaften  aufzuweisen. 

8.  Bei  der  Autopsie  eines  Kindes,  bei  dem  die  Beaction  während  des 
Lebens  fehlte,  fand  sich  die  Beaction  nur  in  der  Leber.  Möglicherweise 
bildet  sich  die  Agglutinations-Substahz  in  der  Leber,  und  sie  erscheint  nur 
dann  im  Blute,  wenn  sie  in  grosser  Menge  gebildet  wird. 

9.  Da  das  im  Darme  von  gesunden  Bindern  vorkommende  normale  Bact. 
coli  durch  das  Serum  erkrankter  Kinder  nicht  agglutinirt  wird,  ein  nor- 
males Serum  weder  das  infectiöse  Bact.  coli  noch  ein  normales  Bact  coli 
agglutinirt,  so  lässt  sich  denken,  dass  auch  das  Bact  coli  des  Säuglings^ 
durchfalles  eine  Basse  fttr  sich  bildet 

10.  Typhusserum  agglutinirt  weder  das  normale,  noch  das  infectiöse 
Bact  coli**. 

11.  Verschiedene  Coliarten  Erwachsener  (Dysenterie,  verschiedene  Diar- 

*)  Diese  Annahme  erscheint  nicht  genügend  begrfindet.  Baumgarten, 
^\  Dieser  Satos  erscheint  gegenüber  anderen  Erfahrungen  nicht  allgemein 
haltW.  BoMmgarUn, 
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rhoen)  werden  weder  durch  das  Serum  kranker  Kinder,  noch  durch  anü- 
tozisches  Seram  eines  immunen  Pferdes  agglntinirt.  Es  erscheint  wichtig, 
methodisch  verschiedene  Ck)liarten  stndiren  zu  können. 

12.  Einige  infectiöse  Bact.  coli  coagnliren  Milch,  geben  die  Indolreaction, 
reagiren  anf  das  Aghabd  nnd  EBNAUT'sche  Yerfiihren,  andere  nicht.  Es 
scheint  demnach  die  Senimdiagnose  ein  wichtigeres  diagnostisches  Mittel 
zu  sein,  als  die  chemische  Diagnose.  Krompecher. 

Hobbs  (971)  beschreibt^  im  Anschloss  an  die  bekannte  Erfohrnng,  dass 
bei  Cholera  nostras,  welche  unter  dem  Bilde  einer  Cholera  asiatica  Terlftnft, 
Colibac.  von  erhöhter  Virnlenz,  sog.  Paracolibac.,  gefiinden  wurden,  einen 
Fall,  wo  ein  28jährigeB  Weib,  das  seit  3  Monaten  sftugt,  inmitten  bester 
Gesundheit  plötzlich  von  häufiger  und  beträchtlicher  Diarrhoe  mit  heftigen 
Leibschmerzen  befiülen  wurde  und  sämmtliche  Symptome  der  Cholera 
asiatica  (Cholerastuhl,  subnormale  Temperatur,  schwacher  Puls,  Erbrechen, 
Muskelkrftmpfe)  zeigte.  In  den  Entleerungen  fand  sich  ein  sowohl  mikro- 
skopisch als  auch  cultnrell  und  dem  Thierversuch  nach  sehr  virulenter 
Colibac  Krompecher. 

Alessandri  (961)  schildert  einen  Fall  von  colibacillärer  Septi- 
kftmie  mit  Localisirung  in  eine  Operationshöhle  und  Hämatom  infolge  von 
Mamma -Ampntation  wegen  Krebs -Degeneration.  Die  hauptsächlichsten 
Thatsachen,  welche  sich  aus  der  klinischen  Analyse  dieses  Falles  ergeben, 
sind:  Die  Möglichkeit,  dass  bei  einer  durch  das  Bact.  coli  com.  verursachten 
schweren  Enterocolitis  Keime  in  das  Blut  gelangen  und  zu  einer  tödtlichen 
Septikämie  fOhren  können;  der  eigenthttmliche  Verlauf  der  Septikämie 
mit  zwar  sämmtlichen,  dieser  Erkrankung  zukommenden  Kennzeichen, 
jedoch  mit  Ausnahme  jenes  der  Temperatursteigerung,  letzteres  vielleicht 
in  Folge  der  hypothermischen  Wirkung  der  Toxine;  die  Möglichkeit,  dass 
das  Bact.  coli  an  geeigneter  Stelle  eine  dem  Hospitalbrand  ganz  ähnliche 
Krankheitsform  hervorzurufen  vermag  und  dass  jene  Infection  in  manchem 
Falle  als  durch  das  Bact.  coli  bewirkt  angenommen  werden  kann.  —  Die 
mit  den  aus  dem  lebenden  Blute  gewonnenen  Culturen  und  Toxinen  des 
Bact  coli  com.  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gemachten  experimen- 
tellen Untersuchungen  bestätigten  die  Beobachtungen  von  Celu  bezüglich 
der  electiven  Wirkung  des  Baeteriums  und  insbesondere  dessen  Toxinen 
auf  den  Darm,  namentlich  das  Colon,  eine  Wirkung,  die  in  der  Nekrotisirung 
der  Mucosa  und  der  Darmwand  besteht  und  unter  Bildung  von  Geschwüren, 
Auftreten  von  Blutungen  und  dysenterieartigen  Diarrhoen  den  Tod  der 
Thiere  zur  Folge  hat.  Lustig, 

de  Haan  (967)  erhielt  vom  Untersuchungsrichter  den  Auftrag,  eine  ge  - 
kochte  Seh  weinslebei?,  welche  bei  einigen  PersonenVergiftungserschein- 
ungen  veranlasst  hatte,  zu  prüfen.  Die  zur  Untersuchung  gegebenen  Leber- 
stückchen boten  einen  üblen  Geruch  dar;  sie  waren  an  der  Oberfläche  grau, 
central  aber  grauröthlich  gefärbt.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
ergab,  dass  in  den  centralen  Theilen  Bact.  coli  sich  in  Heincultar  vorfand. 
8  Mäuse,  welche  mit  den  centralen  Theilen  subcutan  inficirt  waren,  starben; 
3,  welche  peripherische  Theile  subcutan  erhielten,  blieben  gesund.  Von  2 
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weissen  Batteni  welche  die  Leber  frassen,  bekam  die  eine  Diarrhoe  nnd 
starb.  Die  Leber  stammte  offenbar  von  einem  kranken  Schweine;  ihre 
Herkunft  liess  sich  aber  nicht  nachweisen'*.  i^mmck. 

Einen  Fall  yon  Emphysem  der  Leber  beobachtete  Heydemreich 
(969).  Das  Organ  stammte  von  einem  an  schwerem,  aber  nncomplicirten 
Typhus  verstorbenen  Soldaten.  Es  war  durchsetzt  von  zahllosen  ronden 
oder  ovalen,  seltener  cylindrischen  oder  gelappten  Gasblfischen  von  Mohn- 
kom  -  bis  Erbsengrösse.  Alle  Gasblfischen  lagen  in  Blntgefässen.  Die 
mikroskopische  üntersnchong  auf  Bacterien  —  die  cnltarelle  war  nicht  aus- 
führbar, weil  das  Prftparat  in  Formalin  eingelegt  zur  Untersnchnng  ein- 
ging —  wies  massenhafte  Haufen  von  Bac.  in  den  Bläschen  auf.  Nach 
Form  und  Grösse  der  Bac.  möchte  H.  sie  fOr  identisch  mit  dem  Bact  coli 
halten.  Die  Gasbildung  ist  vermuthlich  post  mortem  entstanden,  weil 
während  des  Lebens  subjectiv  und  objectiv  Symptome  von  Seiten  der  Leber 
mangelten;  die  anderen  inneren  Organe  waren  frei  von  Gasblasen.  H.  ver- 
muthet,  dass  häufiger  einmal  bei  Typhen  Eindringen  des  Bact  coli  in  die 
Pfortader  statt  hat,  dass  dann  Gasbildung  in  der  Leber  erfolgt  und  durch 
Embolie  solcher  Gasblasen  Synkope  und  Tod  zu  Stande  kommt**.       Abel. 

In  20  Fällen  von  eitriger  Appendicitis  fanden  Achard  und  Brocft 
(960)  im  peritonitischen  Exsudat  5mal  das  Bact  coli  allein,  Imal  in  Asso- 
ciation mit  anderen  Mikrobien,  darunter  6mal  mit  dem  Streptok.  pyog. 
Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  dem  letzteren  eine  nicht  unwichtige  Bolle  für 
die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  zukomme,  während  der  Golibac  häufig 
nur  von  secundärer  Bedeutung  sei,  aber  vermöge  seiner  grösseren  Vitalität 
und  Wachsthumsenergie  auf  den  gebräuchlichen  Nährmedien  den  Streptok. 
überwuchere.  Auch  den  Pneumok.  fanden  sie  einige  Male  als  Begleiter  des 
Colibac.  Wie  bei  der  appendiculären  Peritonitis,  so  auch  bei  anderen  Affec- 
tionen,  wo  das  Bact  coli  gefunden  wird,  erfährt  seine  Wirkung  häufig 
durch  Association  mit  anderen  Mikroorgpanismen  eine  Steigerung;  diese 
letzteren  werden  in  der  Cultur  aber  durch  den  Colibac.  verdeckt  oder  über- 
wuchert**. Züemke. 

Curry  (964)  beschreibt  einen  Fall  von  Appendicitis,  bei  dem  er 
während  der  Operation  aus  dem  Exsudat  Bact  coli  züchtete,  jedoch  keine 
pyogenen  Mikrobien.  Li  mikroskopischen  Schnitten  der  Appendix  fan- 
den sich  aber  in  und  unter  der  nekrotischen  Mucosa  Streptok.  Diese  wur- 
den auch  in  der  Snbmucosa  und  in  dem  Fettgewebe  ausserhalb  gefunden. 
Dass  der  Streptok.  das  primäre  Agens  war,  kann  keinem  Zweifel  unter- 


*)  Aus  dieser  ganzen  Beobachtung  läset  sich,  glaube  ich,  nicbta  BesthnmteB 
Aber  die  etwaige  pathogene  Bedeatong  des  vorgefundenen  Bact.  coli  entnehmen. 

Baiumaarten. 

**)  Für  diese  Vermuthang  ^ebt  aber  die  vorliegende  Beobachtung  keinen 
Anhalt,  weil,  wie  Verf.  seilrat  annimmt,  die  Ghisbildung  höchstwahrscheinlich 
erst  post  mortem  entstanden  ist.   Baumgarten» 

***)  Ich  stimme  den  Herren  Yerff/ii  in  der  Reserve,  welche  sie  in  Bezug  auf 
die  pyogene  Rolle  des  Bact.  coli  beobachten,  vollkommen  zu  und  gehe  darin 
soffar  noch  weiter,  indem  ich  es  nicht  für  sicher  erwiesen  halte,  dass  das  Bact 
coli  als  Eitererreger  beim  Menschen  wirksam  sein  könne.  Baiumga^ien, 
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Tumoren. 

liegen.  In  Zukunft  solle  man  nicht  mit  Cnltaryersachen  des  Exsndates  zu- 
frieden sein,  sondern  stets  anch  Schnitte  durch  die  Appendix  nach  der 
GBAM^schen  Methode  färben.  Kanthack, 

d' Anna  (962) hat  die  Peritonealflüssigkeit  in9Fällenyon  endo- 
abdominalen Tumoren  untersucht;  ein  einziges  Mal  ergab  das  Cultnr- 
yerfahren  ein  positives  Besnltat:  es  handelte  sich  um  das  Bact.  coli.  Verf. 
nimmt  daher  an,  dass  das  Bact  coli  die  Dannwand  durchdringen  kann,  wenn 
der  Ereislaiif  im  Darme  durch  Compression  oder  infolge  von  Parese  behindert 
ist,  ohne  dass  Continuitätsstdrungen  vorhanden  wären.  Auf  diesem  Wege 
erklärt  Verf.  manche  nach  Laparatomien  auftretende  Peritonitis*.  Lustig. 

UUenhnth  (986)  beobachtete  einen  Fall  von  jauchig-eitriger  Pe- 
rimetritis nach  einem  Abortus;  im  Exsudat  war  das  Bact.  coli  in  Rein- 
cultnr  nachweisbar.  Nach  Ablauf  der  Perimetritis  entwickelte  sich  Endo- 
metritis; im  Secret  war  gleichfalls  nur  der  Colibac.  nachweisbar.  Die  Vi- 
rulenz des  Bac.  ans  der  PerimetritiB,  Endometritis  und  aus  dem  Darm  der- 
selben Patientin  erwies  sich  sehr  verschieden,  indem  vom  ersten  ^/ioqo»  ^^^ 
zweiten  ^/^q,  vom  dritten  1-2  Oesen  einer  24stündigen  Agarcultur  ein  Meer- 
schweinchen bei  subcutaner  Impfung  in  20  Stunden  tödteten;  im  Blute  und 
in  der  Gallenblase  war  das  Bact.  coli  rein  vorhanden.  Die  locale,  Entzün- 
dung erregende  Wirkung  der  3  Colicnlturen  war  nicht  verschieden.  Auf 
das  geritzte  Eaninchenohr  gerieben  verursachten  sie  einen  dem  Erysipel 
ähnlichen  Zustand  mit  Eiterung  an  der  Impfstelle;  zumeist  wurde  das  Ohr 
nach  einigen  Tagen  nekrotisch  und  stiess  sich  ab;  nach  8-10  Tagen  aber 
gingen  die  Thiere  an  allgemeiner  Infection  mit  Colibac.  zu  Grunde.  Des- 
gleichen konnte  U.  mit  sämmtlichen  3  Goli-Sorten  durch  Einspritzung  in 
die  vordere  Augenkammer  Trübung  der  Cornea  und  des  Humors,  femer 
Vereiterung  des  Auges  mit  8-14  Tage  nachher  folgender  AUgemein- 
inf)dction  erzeugen.  Bei  5  vorläufig  ins  Ohr  geimpften  Kaninchen  frac- 
tnrirte  ü.  einen  Ober-  und  ünterschenkelknochen,  und  sah  nach  10  Tagen 
bei  zweien  einen  eitrig-nekrotischen  Process  der  Bruchstellen  auftreten, 
mit  alleiniger  Gegenwart  des  Colibac.  Das  Blutserum  der  Patientin  übte 
auf  die  ihrem  Körper  entstammenden  Colibac.  keine  agglutinirende  Wirkung 
aus.  Preisz. 

Gebhard  (965)  fand  bereits  früher^  dass  bei  Tympania  uteri  an  der 
Oberfläche  der  Neugeborenen  der  Colibac.  constant  nachzuweisen  ist,  er 
nahm  folglich  an,  dass  der  Colibac.,  der  vom  Anus  leicht  in  die  Genitalien 
eindringen  kann  und  ein  ausgesprochener  Gasbildner  ist,  die  häufigste  Ur- 
sache der  Tympania  uteri  sei.  Dies  hat  sich  auch  in  einer  beträchtlichen 
Anzahl  von  Fällen  bewahrheitet,  denn  es  gelang  G.,  zwar  nicht  in  allen, 
doch  in  vielen  Fällen  von  Tympania,  den  Colibac.  zu  cultiviren.   Von  25 


*)  Das  Fundament,  auf  welches  Verf.  diese  Annahme  stützt,  erscheiDt  etwas 
unsicher:  bei  der  grossen  Verbreitung  des  Bact.  coli  kann  einem  positiven 
Culturversnch  (gegen  8  negativen)  keine  derartige  Bedeutung,  um  wichtige 
Schlüsse  daraus  a^uleiten,  augeschrieben  werden.  Baumgarten, 

>)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  628.  Ref. 
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Fällen  wurde  der  Colibac.  in  18  Fällen  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  ,,in 
den  flbrigen  7  Fällen  war  das  Cnltnrresoltat  theils  negativ,  theils  gingen 
so  wenig  Colicolonien  auf,  dass  daraus  kein  sicherer  Schlass  gezogen  werden 
konnte ''. 

In  einem  Falle  konnte  schon  während  der  Grebnrt  am  Damme  and  in  der 
Vagina  der  Colibac.  nachgewiesen  werden.  Der  Versuch  Sohnbll's,  wonach 
in  steril  aufgefangenem  Fruchtwasser  der  Colibac.  kein  Gas  bildet^  beweist 
nicht,  dass  gleiches  auch  im  Uterus  geschähe.  Nicht  zuckerhaltige  Nähr- 
böden bilden  auch  nur  unter  gewissen  Bedingungen  Oas,  z.  B.  Gelatine  and 
Agar  nur  in  Emulsionsculturen,  d.  h.  bei  inniger  Vermengnng  der  Keime 
mit  dem  Nährboden,  weil  in  solchen  Culturen  mehr  Gas  gebildet  wird,  als 
der  Nährboden  absorbiren  oder  aus  demselben  entweichen  kann.  Sollte  auch 
das  Fruchtwasser  allein  zur  Gas-Production  angeeignet  sein,  so  darf  nicht 
vergessen  werden,  dass  im  Uterus  auch  andere  Nährstoffe  vorhanden  sind 
(Vernix  caseosa,  Amnios,  abgestorbene  Frucht).  Anders  verhält  es  sich 
beim  putriden  Emphysem  mit  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  und  Gas- 
bildung in  allen  Organen.  G.  untersuchte  zwei  ähnliche  Fälle  and  fand  im 
Blute  des  einen  ausser  Colibac.  ein  anaCrobes  Eurzstäbchen,  aus  dem  Blute 
des  anderen  war  gleichfalls  ein  anaSrobes  Stäbchen  züchtbar,  welches  ICäuse 
tddtete  und  an  der  Impfstelle  GFas  bildete"'.  Preisz. 

Nicolaysen  (977)  sah  acht  Fälle  von  Enuresis  diarna  bei  Kindern. 
Die  ürinincontinenz  bestand  nur  während  des  Tages,  während  Enuresis 
nocturna  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  statthatte.  In  vier  dieser  acht  Fälle 
fand  sich  mikroskopisch  und  culturell  in  Reincultar  das  Bact.  coli  in  dem 
Urin,  der  in  allen  vier  Fällen  sauer  und  unzersetzt,  manchmal  leicht  getrfibt 
wai*.  Eiterzellen  enthielt  der  Harn  nicht  N.  will  eine  gewisse  Beziehung 
zwischen  der  Bacteriurie  und  der  Hamincontinenz  annehmen.  Blasen- 
spülungen mit  HOllensteinlOsung  beseitigten  den  Bacteriengehalt  des  Urines 
während  der  Beobachtungszeit  in  den  zwei  so  behandelten  Fällen  nicht 

AbeL 

Beymond  (981)  fand  bei  einem  16jährigen  jangen  Mann,  bei  welchem 
sich  nach  dem  Heben  einer  schweren  Last  ein  perivesicaler  Abscess  gebildet 
hatte,  in  der  ganz  unverletzten  Blase,  in  dem  sowohl  vor  als  während 
der  Operation  aseptisch  entnommenen  Urin  Colibac.  in  Bein- 
cultur.  Das  Eindringen  von  der  Niere  her  war  mangels  jeder  Nieren- 
aifection  auszuschliessen.  Da  auch  keine  Cystitis  vorher  oder  nachher  be- 
stand, schliesst  R.,  dass  aus  dem  verschiedenartige  Bacterien  neben  Colibac. 
enthaltenden  Abscesse  nur  die  Colibac.  die  Blasenwand  zu  durch- 
dringen vermochten.   Man  kann  also  annehmen,  dass  ähnlich  wie  bei 

*)  Wenn  auch  nicht  bezweifelt  werden  soll,  dass  die  GasbUdung  bei  ,Tym- 
pama  uteri*  durch  den  Colibac  hervorgerufen  wird,  so  kann  ich  doch  der 
Vorstellung  nicht  beitreten,  die  „Tympania  uteri"  lüs  eine  eigentliche  Coli- 
Infection  zu  betrachten.  Der  normalen  puerperalen  Uteruflschleimhaut 
vermag  der  Colibac.  offenbar  nichts  anzuhaben.  Erst  wenn  fietulffthige  Theile 
(Eihautfetzen  u.  s.  w.)  in  utero  zurückbleiben,  oder  wenn  Drucknekrosen  u.  s.  w. 
an  der  Uterusinnenfläche  vorhanden  sind,  kann  dem  Colibac.  das  AnsiedlungB- 
werk  gelingen,  Bmmngarten, 
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incarcerirten  Hernien,  oder  wie  nach  dem  Tode,  der  Colibac.  znerst  den 
Gewebewiderstand  Überwindet  R.  glaubt,  dass  der  Colibac.  öfters  anbe- 
merkt die  Blasenwand  durchdringt  und  erst  bei  irgend  einer  LSdon  der 
Schleimhaut  C3rstitis  erregen  kann*.  Walx. 

Martel  (976)  fand  bei  erkrankten  Hflh  nern  und  Truthennen  dasselbe 
äusserst  virulente  Bact.  coli,  welches  schon  Mher  bei  Hflhnem  gefdnden 
wurde.  Ein  Huhn  litt  an  Diarrhoe,  war  somnolent,  hatte  keinen  Appetit; 
am  6  Tage  getddtet,  iknd  sich  Pericarditis,  Dttnndarmkatarrh,  br&chige 
Kilz,  suppurative  Conjunctivitis.  Aus  dem  Blut  liess  sich  ein  Bac.  cultiviren, 
der  in  allem  den  Bact  coli  entsprach,  bei  intramuscolärer  Impfung  bei  einem 
anderen  Huhne  die  gleichen  Erankheitssymptome  hervorrief  und  aus  dessen 
Blute  wieder  gezüchtet  wurde.  Sowohl  Hfthner  als  auch  Truthennen  über- 
leben die  Infection.  Meerschweinchen  gehen  bei  intramusculärer  Impfung 
nach  15-19  Stunden,  bei  intraperitonealer  Impfling  nach  15-19  Tagen,  bei 
intravenöser  Iivjection  nach  5  Standen  zu  Qrunde.  fi[aninchen,  weisse  Eatten 
sind  sehr  empfänglich.  Verfütterung  von  Calturen  oder  virulenten  patho- 
logischen Producten  giebt  bei  keiner  Thierspecies  positive  Resultate. 

Srompecher. 

Poujol  (979)  fand  nach  der  FlbB^^schen  Methodet  in,  für  Nahrungs- 
zwecke bestimmten  34W&Bsern  22mal  Bact  coli.  Unter  7  Fällen,  die  er 
auf  die  Virulenz  hin  prüfte,  fand  er  6mal  virulente  Colibac.  Untersucht 
wurden:  OberflSchenwässer,  Flusswässer,  unterirdische,  mittels  Pampen  er- 
haltene Wässer.  Im  Uebrigen  enthielten  die  Wässer  nicht  besonders  viel 
Mikroorganismen.  Bei  Fluss-  oder  schlecht  geschützten  Brannenwässem 
konnte  man  an  Verunreinigung  mit  Fäcalmassen  denken;  meist  jedoch  war 
dies  unwahrscheinlich  und  ganz  unzulässig  bei  Wässern,  welche  aus  tiefen 
Quellen  oder  vom  freien  Feld,  fem  von  Wohnungen,  stammten.  Demnach 
ist  nicht  ausschliesslich  die  Verunreinigung  mit  Fäcalmassen  als  Ursache 
des  Bact.  coli-Oehaltes  anzusehen ;  m^licherweise  stammt  sie  aus  dem  Luft- 
staub. Solche  Wässer  seien  als  gesundheitsschädlich  zu  verwerfen. 

Ärompecher. 

Hammerl  (968)  bringt  nach  einer  kurzen  Zusammenfassung  der  herr- 
schenden Ansichten  über  Selbstreinigung  der  Flüsse  einige  Untersuchungen 
des  Wassers  der  Mur,  vorgenommen  im  Winter  1896-1897.  Unweit  (4  km) 
vor  dem  Eintritt  der  Mur  in  die  Stadt  Graz  fanden  sich  in  Platten  mit  ^/^-l 
ccm  nur  ausnahmsweise  und  wenige  Colicolonien.  Nach  Aufhahme  der 
städtischen  Abwässer,  6  km  unterhalb  Graz,  wurden  an  acht  aufeinander- 
folgenden Tagen  Platten  mit  ^/^-l  ccm  Wasser  angelegt,  Bact  coli  aber 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 


*)  Ein  Durchwandern  von  Bacterien  durch  die  lebende  und  unverletzte 
Blasenwand  ist  sehr  unwahrscheinlich.  Kanm  begreiflich  wäre  aber  das  isolirte 
Durchwandern  des  Colibac.  bei  Zurückbleiben  uler  anderen  in  dem  Abscess 
enthaltenen  Bacterien.  Wahrscheinlicher  dürfte  daher  ein  Eindringen  der  Coli- 
bac. per  urethram  oder  von  der  Niere  her  (Ausscheidung  ?on  in*s  Blut  gelangten 
Keimen)  sein.  Baumgarten. 

t)  Jahresber.  Ym,  1892,  p.  227.  Bed« 
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Noch  weiter  unterhalb  Graz,  auf  einer  Strecke  von  26  km,  worden  von 
7  verschiedenen  Stellen,  immer  ans  der  Mitte  des  Flusses,  Proben  unter- 
sucht, und  es  ergab  sich,  dass  nur  die  drei  untersten  Proben  Colibac  ent- 
hielten, und  zwar  jene,  die  unterhalb  der  Einmündung  eines  stark  ver- 
unreinigten Mühlganges  entnommen  wurden. 

H.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Mur  sich  sehr  schnell,  nftm- 
lich  auf  einer  Strecke  von  17-34  km,  vom  Colibac.  befreit^  wenigstens  so- 
weit dies  nach  der  befolgten  Methode  zu  beurtheilen  ist.  Preisz, 

12.  Botibaeillas 

Referenten:  Prof.  Ihr.  A.  Welehselbaum  (Wien), 

Prof.  Dr.  A.  GniUebean  (Bern),  Med.-Bath  Prof.  Dr.  A«  Johne  (Dresden), 

Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthaek  (Cambridge),  Dr.  £.  Krompeeher  (Budapest), 

Prof.  Dr.  A.  Lustig  (Florenz),  Prof.  Dr.  G.  H.  H.  Spronck  (Utrecht). 

989.  Babes,  T.,  P.  Bigler  et  G.  Podasca,  Sur  les  tozines  de  la  morve 
et  leur  rapport  avec  les  bacilles  morveuz  et  le  s6rum  antimorveux 
(Arch.  des  Sciences  ^mM.  no.  8).  —  (S.  414) 

990.  Bonhoff,  H.,  Versuche  über  die  Möglichkeit  der  üebertragung  des 
Rotzcontagiums  mittels  Diphtherieheilserum  (Berliner  klin.  Wchschr. 
No.  5  p.  89).  —  (S.  418) 

991.  Gavazzanl,  C,  Moccio  e  farcino  (Biforma  med.  no.  198,  194,  p. 
507,  519).  [Nichts  Neues.  Lustig] 

992.  Com^ny,  Observation  d'un  cas  de  gu^rison  de  morve  pulmonaire 
(BulL  de  la  Soc.  centr.  de  MM.  v6t6r.  1 51  p.  122, 161).  —  (S.  417) 

993.  Forestier,  Un  cas  de  farcin  aigu;  diagnosüc,  clinique  et  bact^riolo- 
gique  (Lyon  m6d.  no.  6  p.  187).  —  (S.  418) 

994.  Fonlerton^  A.,  On  serum  diagnosis  of  glanders  (Lancet,  May  p. 
1201).  —  (S.  414) 

995.  Freytag,  H.,  K.  Hoblus  und  B.  Prietsch,  Rotz  bei  Pferden  (Ber. 
über  d.  Veterinärwesen  im  Egr.  Sachsen  1896  p.  98).  —  (S.  417) 
(Gonrfein,  Marignac  et  Yallette,)  Morve  oculaire  (Bevue  m6d. 
de  la  Suisse  romande,  d^mbre). 

996.  Gnlnard,  L.,  et  A.  Babieanx,  Note  sur  certaines  modifications 
cardio-vasculaires  produites  par  la  mall6ine  chez  des  animauz  mor- 
veux  (Comptes  rendus  de  la  Soc  de  Biol.  p.  828).  —  (S.  415) 

997.  Jahresbericht überdie  Verbreitung  der  Thierseuchen  ImDentschen 
Reiche  i.  J.  1896:  Botz- Wurmkrankheit  —  (S.  418) 

( Joubert,)  Etüde  clinique  et  th^rapeutique  de  la  morve  humaine 
[These].  Paris. 

998.  Kltt^  Th.,  Psendorotz  (Monatsh.  f.  prakt.  Thierheilk.  Bd.  8  p.  316). 
[Sammelreferat  über  alle  neueren  Arbeiten.  Johne,'\ 

999.  Kitt,  Th.,  Versuche  über  Botz  und  Mallein  (Jahresber.  d.  thierärza 
Hochschule  in  München  1896/1897  p.  46).  —  (S.  415) 

1000.  V.  Koränyl,  F.,  Milzbrand,  Botz,  Actinomykosis,  Maul-  und  Klauen- 
seuche. Mit  6  Abbildgn.  u.  6  Farbdr.  [Spec  Pathologie  u.  Thera- 
pie, hrsg.  V.  NoTHNAGBL  Bd.  5,  Th.  5:  Zoonosen  Abth.  1.  6  M». 
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Wien,  Holder].  [ZnsammenlasBeiidey  historiBche,  fttiologiBche  und 

kliniBch-therapeatischeBearbeitangdeB  menschlichen  nndthierischen 

Rotzes.   Weichselbaum,] 

(LeManc,  C.,)  Snr  la  valenr  de  la  mall6ine  (Becaeil  de  MM.  v^t^r. 

no.  8  p.  161). 

(Morel))  Des  d^tenninattons  articnlaires  de  la  morve  chez  l'homme 

[Thtee].  Lyon. 

(Moseata,)  Epidemia  dl  mocdo  (Oaz.  med.  lombarda,  aprile  12). 

1001.  Noeard)  E«,  Autopsie  de  chevanx  morvenx  gnMs  (Recneil  de  M6d. 
v6t6r.  no.  14  p.  424).  —  (S.  417) 

1002.  Noniewitech,  Noch  eine  Hilftmethode  zur  Botzdiagnose  (St  Peters- 
burger Archiv  f.  Veterinärwiss.  no.  10  p.  444).  —  (S.  415) 

1008.  Plemper  yan  Baien,  B.  A»,  Eenige  proeven  genomen  in  het  bac- 
teriologisch  Laboratoriam  te  Utrecht  om  de  tenaciteitvan  den  kwa- 
den-droesbadl  te  bepalen  [Einige  im  bacteriologischen  Laboratoriam 
in  Utrecht  angestellte  Versuche  zur  Bestimmung  der  Tenadtät  des 
Rotzbadllus]  (Veeartsen^jkundige  Bladen  yoor  Nederlandsch-Indi6 
Bd.  10,  no.  4  p.  276).  —  (S.  413) 

1004.  Preusse,  M.,  Die  Ergebnisse  der  in  den  Jahren  1895  und  1896  im 
Begierungsbezirk  Danzig  ausgefOhrten  MalleXnimpfiingen  (Berliner 
thierftrztl.  Wchschr.  No.  5  p.  49).  —  (S.  416) 

1005.  B^my,  Ch.,  Morve  chronique  de  lliomme,  observations,  diagnostic, 
curabilit^,  auto-inoculabilit^,  transmissibilit^  (Arch.  de  MM.  exp6r. 
no.  2  p.  144).  —  (S.  418) 

(BobcIS))  A  propos  de  la  mall^ine  (Becueil  de  MM.  v6t6r.  no.  8 
p.  159). 

(Boiix,  0.9)  Diagnostic  exp6rimental  de  la  morve  (Lyon  mM.  jan- 
vier  17). 

1006.  Sehw&bel,  MaUeXn-Impfüngen  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  No.  85 
p.  384).  —  (S.  417) 

(Trambustiiy  A.,)  Un  caso  dl  moccio  acute  dell'uomo  [Accad.  mM.* 
chir.  di  Ferrara,  gennaio  24]. 

1007.  Wladimiroff,  A.,  Sur  le  ph^nomtoe  d'agglutination  dans  la  morve 
(Becueü  de  MM.  v6t^r.  t  74  p.  618).  —  (S.  414) 

1008.  Wrigth,  J.  H.,  The  histological  lesions  of  acute  glanders  in  man 
and  of  experimental  glanders  in  the  guinea  pig  (Journal  of  exper. 
Med,  voL  1  p.  577).  —  (S.  418) 

Plemper  van  Baien  (1003)  prflfte  dieTenacität  desBotzbac.  und 
fasst  seine  Erfahrungen  wie  folgt  zusammen: 

1.  Feucht  aufbewahrt  bei  23^  C.  zeigte  sich  der  Botzbac.  nach  20  Tagen 
noch  lebensffthig  und  virulent 

2.  Feucht  aufbewahrt  bei  15-16®  C.  war  er  schon  nach  5  Tagen  abge- 
storben. 

3.  Nach  einstflndiger  Einwirkung  einer  Sublimatlösung  von  1  :  2000 
war  der  Bac.  abgestorben. 
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4.  Aach  eiimtündige  Einwirkmig  einer  w&sserigen  TerpentinlOsimg  von 
1 :  100  vernichtete  den  Botzbac  Spronek. 

y.  Babes,  Bigler  and  Podasca  (989)  resamiren  die  Ergebnisse  ihrer 
Arbeit  in  folgenden  Sätzen:  Aach  die  abgetödteten  Rotzbac.  können  noch 
etae  gewisse  pathogene  Wirkang  entfalten.  Die  Toxine  des  Botsbac.  tre- 
ten mit  den  Albaminen  der  im  Botzknoten  vorhandenen  Zellen  in  eine  Art 
Verbindangy  derart,  dass  diese  Verbindnngenaach  noch  nach  Verschwinden 
der  Bac.  vorhanden  bleiben.  Die  abgetödteten  Leiber  der  Botzbac.  können 
anter  bestimmten  Verhältnissen  einen  localen  Process  hervorrofeni  der  jedoch 
aof  die  Stelle  der  Ii^jection  beschränkt  bleibt.  Die  Botzbac.  enthalten  eine 
nar  schwer  extrahirbare  toxische  Snbstanz.  Während  nor  minimale  Doe^ 
von  Malleln  genügen,  am  rotzkranke  Thiere  fiebern  zn  machen,  ja  selbst 
zn  tödten,  vertragen  gesnnde  Thiere  enorme  Mengen  dieser  Substanz.  Die 
mit  destill.  Wasser  gewaschenen  Botzbac.  sind  weniger  wirksam  als  die 
nicht  gewaschenen.  Abgetödtete  Bac.  rufen  bei  den  Versachsthieren  eine 
letal  verlaufende  Kachexie  hervor.  Eine  Vorbehandlong  der  mdere  durch 
Morvin  oder  Mallein  vermag  eine  gewisse  Besistenz  gegenüber  abgetödte- 
ten Culturen  zu  verleihen.  Solche  mit  wachsenden  Dosen  von  Mallöin,  Hor- 
vin  und  endlich  mit  abgetödteten  Botzbac.  behandelten  Thiere,  in  Sonder- 
heit die  Esel,  liefern  ein  Serum,  welches  eine  Präventiv- Wirkung  besitzt 
und  auch  den  schon  ausgebrochenen  Botz  der  Meerschweinchen  zu  heilen 
vermag.  Weichselbaum. 

Fonlerton  (994)  stellte  an  einem  an  Botz  erkrankten  Stal\jungen  nach 
dem  Vorgang  von  MAcFADYSANt  Versuche  darüber  an,  ob  das  Serum 
eines  rotzigen  Pferdes  in  Verdünnung  1 :  20  agglomerirend  auf 
Botzbac.  wirke  und  erzielte  folgende  Besultate: 

Dasselbe  erzeugte  zwar  deutliche  Agglutination  der  Botzbac  sowohl  im 
hängenden  Tropfen  als  auch  im  Sedimentirröhrchen.  Controlversuche  mit 
dem  Serum  normaler  Menschen  verliefen  negativ.  Weitere  Versuche  er- 
gaben jedoch,  dass  diese  Beaction  keine  specifische  für  Botz  war,  sondern 
dass  die  Zusammenballung  der  Botzbac.  auch  auf  brat,  wenn  man  statt  Serum 
von  Botzkranken  solches  von  Diphtherie-  oder  Typhuskranken  verwendete. 
Ebenso  agglutinirten  Typhusbac,  wenn  man  sie  mit  Diphtherie-  oder  Botz- 
serum  zusammenUachte.  Danach  hält  F.  eine  Botzdiagnose  mit  Hülfe  der 
Serumreaction  noch  nicht  für  möglich.  Johne. 

Wladimiroff  (1007)  theilt  mit,  dass  das  beste  Verfahren  zum  Nachweis 
der  Agglutinationserscheinungen  der  Botzbac.  in  der  Einsaat  von 
wenig  Botzbac.  in  eine  Mischung  von  Bouillon  und  Serum  in  bestimmten 
Mengen  und  nach  Prüfung  der  Sterilität  des  Gemisches  durch  Aufteilen 
desselben  in  einem  Thermostaten,  besteht  Die  Agglutination  tritt  erst  nach 
3-7  Tagen  deutlich  in  Erscheinung,  indem  die  Culturen,  statt  gleichmässig 
getrübt,  körnig  bis  flockig  werden.  Die  Körner  sind  um  sp  grösser,  je  kräftiger 
das  Agglutinationsvermögen  ist  Nachdem  die  Kömer  sich  zu  Boden  ge- 
setzt haben,  tritt  eine  neue  Trübung  der  Flüssigkeit  auf.   In  den  Körnern 


t)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  289.  Red. 
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Diagnostisohe  Yerwertnung  desselben. 

haben  die  Boc  so  nnregelmtaige  Umrisse,  dass  sie  beinahe  unkenntlich 
werden. 

Besonders  hervorzuheben  ist  der  Umstand,  dass  ein  Zusatz  von  ^j^qq  bis 
VnAA  SenuQ  von  einem  gesunden  Pferde  schon  agglnünirend  wirkt;  aber 
>);i  Serum  von  einem  rotekranken  Pfenie  wirkt  nnvergleichlich  stärker. 

DasSenun  gesunder  Kaninehen  wirkt  nichtagglatinirend  auf  denRotzbac, 
daqenige  rotzkranker  Thiere  dieser  Art  dagegen  sehr  stark.    QteiUebeau. 

Ouinard  und  Babieaux  (996)  iigicirten  MalleXn  in  proportionellen 
Dosen  in  die  Venen  rotzkranker  Thiere  und  beobachteten  zugleich  die  car- 
diovascolftren  und  respiratorischen  Veränderungen.  Hierbei  zeigte  sich, 
dass  Anfangs  gewöhnlich  keine  besonderen  Verändemngen  stattfinden.  In 
der  2.  Periode  der  MalleXn-Intoxication  hingegen  schlägt  das  Herz  schneller, 
aber  schwächer,  während  der  Garotisdmck  langsam,  aber  stetig  unter  das 
normale  Niveau  sinkt  Sowohl  bei  gesunden,  als  auch  bei  rotzkranken 
Thieren  rufen  intravenOse  Malle]Eni]\jectionen  bedeutende  Exdtation  hervor, 
welche  besonders  bei  kraftlosen  Thieren  ausgesprochen  sind.  Die  bei  ge- 
sunden Thieren  von  Gadiot  und  RcoHnt  beschriebene  Schweisshypersecre- 
tion  konnten  Verff.  bei  rotzkranken  Thieren  nicht  bestätigen.  Krampech^. 

Kitt  (999)  hat  bei  seinem  Versuchen  über  Botz  und  Malleln  die  be- 
merkenswerthe  Thatsache  festgestellt,  dass  auch  in  theUweise  verkalkten 
Botzknoten  sich  noch  virulente  Botzbac  vorfinden  kOnnen,  sowie  dass  einzelne 
Meerschweinchen  eine  auffallende  Besistenz  gegen  Impfrotz  besitzen.  Der 
letztere  Umstand  ist  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung, 
weil  er  zeigte  dass  nur  die  positive,  nicht  aber  eine  negative  ImpAing  bei 
Meerschweinchen  diagnostische  Schlussfolgerungen  zulässt  Von  19  mit 
diversem  Botzvirus*  geimpften  Meerschweinchen  erkrankten  nur  8  offen- 
sichtlich an  Botz,  10  wurden  nicht  rotzig,  1  genas  wieder,  nachdem  es  nur 
ein  rotziges  Hautgeschwür  bekommen  hatte.  Johne. 

Noniewitsch  (1002)  schlägt  zur  Erkennung  des  occulten  Botzes  eine 
mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  bei  kranken  Pferden 
während  der  spontan  oder  nach  Einspritzung  des  Malleüis  eintretenden  Er- 
höhung der  Temperatur  vor.  Während  derselben  sollen  sich  nämlich  stets 
im  Blute  rotzkranker  Thiere  entweder  irei  im  Blutplasma  oder  (häufiger) 
in  Leukocjten  eingeschlossen,  normale  oder  degenerirte  Botzbac.  finden. 

Am  besten  färbt  man  Deckglaspräparate  mit  gesättigter  wässeriger  oder 
LoBTFUEB'scher  MethylenblaulOsung  2-5  Minuten  lang  und  untersucht  nach- 
her in  XjloL  Diese  Methode  wurde  mit  gpitem  Erfolge  an  6  rotzkranken-  und 
rotzverdächtigen  Pferden  geprüft,  darunter  bei  einem,  das  an  Wurm  litt. 
Ausserdem  sind  Botzbac.  im  Blute  der  aufgeschnittenen  Geschwülste  an 
den  Injectionsstellen  von  Malleln  bei  3  Pferden  gefiinden  worden.   Johne. 

Üeber  die  Anwendung  des  Malleins  zurBotzdiagnose  liegen  in 
der  Deutschen  Literatur  nur  wenige  Veröffentlichungen  vor. 

t^  Jahresber.  IX,  1898,  p.  256.  Red.  —  *)  Es  wäre  von  Belang  gewesen,  zu 
erwiran,  ob  das  verwendete  ^Rotsvirus'*  in  aUen  F&llen  anderweit^  (z.  B.  durch 
Verimpftinff  auf  Feldmäuse)  auf  seine  Virulenz  g^rüfb  wurde.  In  künstlichen 
Cultnren  emscht  die  Virulenz  der  Botzbac.  oft  sehr  rasch.  Baumgarten. 


^    I 
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Fftr  die  gftnstige  diagnoBtisehe  Wirkung  des  MallelnB  spricht 
sich  wiedranm  Preewe  (1004)  ans,  welcher  die  Ergebnisse  der  von 
ihm  in  den  Jahren  1895  nnd  1886  ausgeführten  Malleln-Impf- 
nngen  im  Beg.-Bezirk  Danzig  mitthdlt.  Ais  diesen  an  4  inikirten 
Pferdebestftnden  mit  86  Pferden  ansgeAhrten  VersnchMi  geht  hervor,  dass 
das  Malleln  thataichlidi  als  ein  Mittel  znr  raschen  Erkennung  und  vete- 
rinXrpoliseilicfaen  Tilgung  der  Botskrankheit  in  grosseren  PferdebestHnden 
angesehen  werden  muss.  Zugleich  führt  Verf.  hierbei  einige  Fille  auf,  wo 
Pferde,  welche  bei  einer  ersten  Impfdng  reagirten,  bei  einer  zweiten  dies 
nicht  mehr  thaten  und  die  er  deshalb  als  geheilt  durch  die  erste  Iigection 
bezeichnet  Die  organische  Beaction,  d.  1l  die  nach  der  MallelnimpAmg 
entstehenden  Anschwellungen  an  der  Impfeteile,  die  sich  einstellende  Trau- 
rigkeit, Niedergeschlagenheit^  verminderte  Fresslust,  SchfittelMste,  M uskel- 
zittem  u.  s.  w.  hftlt  Verf.  für  weniger  charakteristisch,  als  die  thermisdie\ 
Bezüglich  der  veterinSrpoMzeilichen  Bedeutung  des  liiJlelns  fBgt  Verf.  dann 
wörtlich  noch  folgende  sehr  treffende  Bemerkung  hinzu: 

„Wenn  man  aus  den  vorstehenden  Impfungen  den  Sdiluss  zieht,  so  muss 
man  doch  bekennen,  dass  das  lialleln  hier  in  allen  vier  Füllen  spedüsche 
Wirkung  gezeigt  hat,  ebenso  wie  in  sehr  zahlreichen  anderen  in  der  Lite- 
ratur beschriebenen  Füllen.  Dass  selbstverstündlich  auch  Misseriblge  mit 
unterlaufen,  ist  bei  der  Inoonstanz  der  Zusammensetzung  des  liallelns  doch 
leicht  erklftrlich.  Solche  Misserfolge  sind  bei  den  Tnberkulinimpftmgen 
ebenflalls  voigekommen.  Die  Versuche  von  Schütz,  Böckl,  Sibdamobotzky, 
Ltbtik  mit  Tuberkulin  haben  ergeben,  dass  von  deigenigen  Thieren,  die 
auf  Tuberkulin  reagüt  haben,  84,6  ^/^  tnberkulüs  gewesen  sind,  unter  den 
nicht  reagirenden  waren  89,8  ^/q  nicht  tuberkulös.  Nach  Foth's  Zusammen- 
stellungen über  lialleln  betragen  diese  Verhfiltnisszahlen  für  die  Pferde, 
die  über  1,5®  reagirten,  86^/^  rotzkranke,  und  für  die  Pferde,  die  unter 
1,0  reagirt  haben,  88^0  i^cht  rotzkranke,  letztere  Zahl  indess  ftndert  sich 
bei  Abzug  der  zweifelhaften  FftUe,  in  denen  bereits  vor  der  Impfimg  fiebere 
hafte  Temperatur  bestand  oder  altes  wirkungsloses  Malleln  verwandt  wurde, 
auf  94  ^Iq.  Nach  meinen  Zusammenstellungen  betragen  diese  Zahlen  94,7  ^/^ 
bezw.  95,7  ®/q.  Wenn  Fböhneb  angesichts  dieser  Thatsachen  in  seiner 
neuesten  Auflage  des  Lehrbuches  der  spedellen  Pathologie  und  Therapie 
der  Hausthiere  sagt:  „Keinesfalls  dürfte  indessen  dem  Malleih  die  grosse 
praktische  Bedeutung  zukommen  wie  dem  Tuberkulin**,  so  hat  mich  das 
überrascht.  Es  ist  mir  nicht  klar,  wodurch  das  grosse  Misstrauen,  welches 
Fröhkeb  dem  Malleln  auch  in  anderen  seiner  Arbeiten  entgegenbringt^ 
begründet  ist  Fböhneb  ist  auch,  nachdem  er  die  Bedeutung  des  MaUeIhs 
negirt,  der  Irrthnm  untergelaufen,  dass  er  Schütz  als  Oewfthrsmann  dafür 
anführt^  dass  Malleln  als  ein  typisches  Eeagens  auf  Botz  nicht  bezeichnet 
werden  darf**.  Eine  Behauptung  von  Schütz  in  dieser  Form  findet  sich  in 
der  Literatur  nicht^.  Johne. 


^)  Die  organische  Reaction  ist  aber  nach  den  Erfifthmngen  des  Ref.  dne  sehr 
werthvoUe  Best&tiffiuiff  der  thermiscben.  Ref. 

*)  Ref.  kami  sich  dieser  AusfEÜbrnng  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfinhrungen 
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Freytag  (995)  berichtet  über  eine  Botzinfection,  bei  welcher  das 
betr.  Pferd,  nachdem  es  nur  10  Tage  mit  einem  rotzkranken  in  einem  Stalle 
gestanden,  hochgradig  an  Rotz  erkrankte.  Johne. 

Mobins  (995)  and  Prietsch  (595)  berichten  über  zuverlässige  dia- 
gnostische Wirkung  des  Hallelns.  Im  ersteren  Falle  zeigte  sich  das 
mit  40,7®  C.  und  grosser  Mattigkeit  reagirende  Pferd  nach  der  TCdtung 
rotzig;  im  letzteren  Falle  reagirte  das  sonst  verdflchtige  Pferd  nicht  und 
zeigte  sich  auch  bei  der  Section  nicht  rotzig.  Johne. 

SchwKbel  (1006)  berichtet,  dass  sich  drei  typisch  auf  Malleln  rea- 
girende rotzverdächtige  Pferde  bei  der  Section  mit  primärem  Longenrotz 
behaftet  erwiesen  hätten.  Johne. 

Noemrd  (1001)  berichtet  über  Fälle  von  Abheilung  bei  experimen- 
tellem Rotze.  12  Pferde  aus  Beständen,  die  seit  Langem  rotzfirei  waren  und 
die  auf  zwei  Mallelniigectionen  keine  Reaction  zeigten,  wurden  mit  Rotzbac. 
gefüttert  Zu  diesem  Zwecke  bekam  jedes  der  Thiere  drei  viertägige  Kar- 
toffelcnlturen  des  Bae.  Mallei,  verdünnt  in  300  ccm  sterilisirtem  Wasser, 
das  in  eine  halbe  Ration  Trinkwasser  geschüttet  und  von  den  Thieren  voll- 
ständig ausgesoffen  wurde.  Nach  2  Wochen  reagirten  alle  Thiere  aufs 
Deutlichste  auf  eine  Mallelninjection.  5  derselben  bekamen  bald  einen 
heftigen  Rotz,  der  die  Schlachtung  nothwendig  machte,  und  die  Section 
ergab  zum  Theil  grossartige,  zum  Theil  auf  einen  engen  Bezirk  localisirte 
rotzige  Veränderungen.  Die  7  übrigen  Pferde  wurden  schon  vom  ersten 
Frühling  an  im  Freien  gehalten;  bald  verloren  sie  ihre  Empfindlichkeit  für 
MalleTn  und  durften  als  geheilt  betrachtet  werden.  Eines  derselben  ging 
an  acuter  Pleuritis  zu  Qrunde.  Bei  der  Section  fanden  sich  eine  Anzahl 
kleiner,  fibröser,  verkäster  und  verkalkter  Knötchen  in  der  Lunge  vor,  die 
nach  gehöriger  Zerreibung  mit  Wasser  auf  eine  Eselin  und  zwei  Meer- 
schweinchen verimpft  wurden.  Auch  pleuritisches  Exsudat  wurde  auf  Meer- 
schweinchen übertragen.  Alle  geimpften  Thiere  blieben  von  Rotz  verschont. 
Die  Section  der  6  übrigen  Pferde  soll  später  gemacht  werden. 

Auf  ähnliche  Weise  stellte  N.  die  Abheilung  des  Rotzes  bei  einem  Pferde 
fest,  das  sich  spontan  infidrt  hatte.  OtdUebeau. 

Com^ny  (992)  beobachtete  einen  Fall  von  Rotz  beim  Pferde,  welches 
keine  andere  Erscheinung  dieser  Infection,  als  eine  starke,  typische  Re- 
action mit  Steigerung  der  Körperwärme  um  2,5^  C.  und  Oedem  an  der 
Stelle  des  Einstiches  nach  Mallelninjection  zeigte.  Im  Verlaufe  eines  Jahres 
wurden  noch  5  weitere  MalleXniigectionen  vorgenommen,  die  von  Mal  zu  Mal 
geringere  Reactionen  verursachten.  Bei  der  Section  beobachtete  man  die 
Gregenwart  zahlreicher  kleinster  bis  haselnussgrosser  Knötchen,  von  denen 
einige  durchscheinend,  mit  verkästem  Centrum,  andere  fibrös  und  theilweise 
verkalkt  waren. 

Die  Infectionsversuche  bei  Meerschweinchen  und  Hunden,  die  Gulturver- 
suche  und  die  mikroskopischen  Untersuchungen  fielen  in  Bezug  auf  Rotzbac. 

nur  aDschliessen  und  nur  hinzufügen,  dass  man  sich  eher  angelegen  sein  lassen 
sollte,  das  MalleXn  in  seiner  Darstellung  zu  verbessern,  als  dessen  unbestreitbare 
specifische  Wirkung  ohne  Weiteres  zu  negiren.  Ref. 
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Fälle  von  Rotz  beim  Menschen.  Seuchenbericht 

sftmmtlich  negativ  aas,  sodass  sowohl  Verf.  als  Nooabd  den  Fall  als  ab- 
geheilten Botz  betrachteten.  Letzterer  erklärt,  dass  er  zahlreiche  andere 
ähnliche  Fälle  beobachtet  habe.  OuUlebeau. 

Ans  Bonhoffs  (990)  Versuchen  geht  hervor,  dass  das  Blntsemm  zweier 
rotzkranker  Pferde  auf  rotzempfängliche  Thiere  subcutan  oder  intraperi- 
toneal übertragen,  keine  Erkrankung  dieser  letzteren  hervorrufen  konnte, 
womit  jedoch  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer  Botzübertragung  dann, 
wenn  dem  Serum  keine  Desinficientien  zugesetzt  sind,  nicht  geleugnet 
werden  soU. 

Auch  fand  B.,  dass  ein  0,5proc.  Carbolsäurezusatz  das  Serum  diphtherie- 
immuner Pferde  derart  beeinflnsst,  dass  eine  sehr  grosse  Zahl  lebenskräftiger 
in  diesem  Materiale  enthaltener  Botzbac.  nach  2  bezw.  4  Stunden  die  Fähig- 
keit der  Vermehrung  auf  künstlichem  Nährboden  verliert  Ebenso  wird 
durch  24stündigen  Aufenthalt  in  0,5proc  Carbolserum  diphtherieimmuner 
Pferde  den  zur  Untersuchung  gezogenen  Botzbac.  die  Fähigkeit  genommen, 
Meerschweinchen  an  Botz  erkranken  zu  lassen.  Weichselbautn. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  chronischem  Botz  bei  einem  Lederzer- 
schneider, der  sich  mit  der  bei  einem  kranken  Pferde  gebrauchten  Ader- 
lassnadel am  Finger  stach  und  dadurch  mit  Botz  inoculirte,  bespricht  B^my 
(1005)  ausführlich  die  Klinik  des  chronischen  Botzes,  seine  bacteriologiscbe 
Diagnose,  seine  Heilbarkeit  und  Behandlung,  sowie  die  Möglichkeit  der 
Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch.  Der  Arbeit  ist  eine  Uebersicht  der 
gesammten  einschlägigen  Literatur  beigegeben.  Weichselbaum. 

Forestier  (993)  beschreibt  ausführlich  einen  acuten  BotzfaU,  der  auf 
pulmonalem  Wege  zu  Stande  gekommen  sein  dürfte.  Das  STBAus'sche  Ver- 
fahren der  Diagnose  bewährte  sich  exact  Der  Fall  verlief  tödtlich. 

Weiehseibaufn, 

Wright  (1008)  beschreibt  einen  Fall  von  Botz  bei  Menschen. 
Nach  dem  Tode  wurde  der  Botzbac.  aus  einem  Abscess  in  der  Achsenhöhle^ 
aus  verschiedenen  Knoten  der  Haut,  aus  der  Lunge  und  Milz  gezüchtet  Es 
folgt  dann  eine  ausführliche  Beschreibung  der  histologischen  Veränderungen 
in  den  Geweben  des  Mannes  und  der  inoculirten  Meerschweinchen.  In  der  Lunge 
des  Mannes  fandW.  pneumonische  Veränderungen,  Eiterung  und  Nekrose; 
in  den  Organen  der  Thiere  hauptsächlich  auch  nur  Nekrose,  in  deren  Ge- 
folge Entzündung  und  Eiterung  erschienen.  Niemals  fand  sich  irgend  etwas, 
das  an  einen  miliaren  Tuberkel  erinnerte.  W.  schliesst  sich  somit  Tb- 
DxsoHit  an  im  Gegensatz  zu  Baümgabtbn,  der  behauptet,  daas  die  Histo- 
genese  des  miliaren  Tuberkels  und  des  Botzknotens  prindpiell  dieselbe  ist, 
während  nach  Tedesghi  die  Nekrose  das  Primäre  ist*.  Kanthack. 

Nach  dem  Beichssenchenbeiieht  (997)  veranlasste  die  Botz- 
Wurmkrankheit  einen  Gesammtverlust  von  649  Pferden  —  61  weniger 


t)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  260.  Red. 

*)  Diese  Annahme,  dass  der  Rotzbac.  bei  seiner  Wucherung  in  den  Geweben 
primär  eine  Nekrose  hervorrufe,  an  die  sich  erst  später  Entsündung  und  Eite- 
rung anschliesse,  muss  ich  nach  meinen  zahlreichen  Untersuchungen  auf  das 
Bestimmteste  in  Abrede  stellen.    Uebrigens  ist  ja  die  Histologie  der  Roti- 
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als  im  Jahre  1895  — ,  von  denen  17  gefallen,  559  auf  polizeiliche  An- 
ordnung und  73  auf  Veranlassung  der  Besitzer  getödtet  worden  sind.  Bei 
der  Section  erwiesen  sich  von  den  559  anf  polizeiliche  Anordnnng  ge- 
tödteten  Pferden  111  (21,64  ^/^  und  von  den  78  auf  Veranlassung  der  Be- 
sitzer getOdteten,  88  (45,20  ^/q)  nicht  rotz wurmkrank.  Ausserdem  sind  54 
der  Seuche  oder  der  Ansteckung  verdächtige  Pferde,  welche  nicht  ver- 
seuchten Beständen  angehörten,  zur  Sicherstellung  der  Diagnose,  grOssten- 
theils  jedoch  wegen  des  geringen  Werthes,  welcher  die  Kosten  einer 
längeren  Observation  nicht  lohnte,  getOdtet  und  bei  der  Section  nicht  rotz- 
wurmkrank  befiomden  worden.  Mithin  wurde  die  Botz-Wnrmkrankheit  bei 
505  Pferden  —  85  weniger  als  im  Jahre  1895  —  constatirt  Die  oben 
erwähnten  Verluste  von  649  Pferden  vertheilten  sich  auf  120  Kreise  oder 
gleichwerthige  Verwaltungsbezirke,  154  Gemeinden  und  175  GehOfte.  Am 
Beginn,  bezw.  am  Schluss  des  Jahres  waren  bezw.  blieben  verseucht:  81 
Gemeinden,  88  Gehöfte,  bezw.  88  Gemeinden,  81  (Gehöfte.  In  den  während 
des  Berichtqahres  verseuchten  Beständen  Waren  im  Ganzen  1284  Pferde 
vorhanden.  Von  649  gefallenen,  bezw.  getödteten  Pferden  entfallen  zu- 
sammen 891  =  60  ^Iq  auf  die  preussischen  Provinzen  Ost-  und  West- 
preussen,  Brandenburg,  Posen  und  Schlesien.  In  Preussen  vertheilten  sich 
die  559  auf  polizeiliche  Anordnung  getödteten  Pferde  mit  40,48  ^/^  auf 
grössere  Gfiter,  mit  82,60  ^/^  auf  kleinere  Landwirthschaften,  mit  28,41  ^/^ 
auf  Fuhrwerksbetriebe,  der  Best  auf  Bestände,  deren  Angehörigkeit  zu  den 
8  genannten  Kategorien  unbekannt  blieb.  An  Entschädigungen  fftr  auf 
polizeiliche  Anordnung  getödtete  Pferde  sind  214159  M  96  ^  — 
66  409  «M)  62  /^  weniger  als  im  Vorjahr  — ,  dayon  in  Preussen  149  485  M 
Ol  /^  gezahlt  worden.  Johne. 

13.  Baeillen  bei  einer  rotiälinliehen  Pferdekrankheit 

1009.  Nocard,  E.,  Sur  une  lymphangite  ulc6reuse  Simulant  le  farcin  mor- 
veux  chez  le  cheval  (Recueil  de  M4d.  v6t6r.  t  74  p.  1). 

Nocard  (1009)  beobachtete  bei  Pferden  eine  geschwürige  Lymphangitis 
der  Haut,  die  mit  dem  „Wurm*'  oder  „Hantrotz^  Aehnlichkeit  hatte.  Sie 
ist  jedoch  von  derselben,  sowie  von  der  Lymphangitis  nach  Wunden  und 
der  Cryptokokkenlymphangitis  der  wärmeren  Länder  verschieden.  Die 
neue,  von  N.  beschriebene  Krankheit  zeigt  die  Eigenthfimlichkeit,  dass  sie 
wie  der  Botz  nach  der  intraperitonealen  Verimpftmg  der  Krankheits- 
producte  beim  männlichen  Meerschweinchen  eine  Periorchitis  erzeugt,  aber 
dass  die  von  der  Krankheit  befallenen  Thiere  nach  einer  Mallelneinspritz- 
ung  keine  Erhöhung  der  Körperwärme  zeigen.  Von  67  des  „Wurmes" 
verdächtigen  Pferden  waren  nur  48  von  Hautrotz  befallen,  16  zeigten  die 


knötchen  auch  schon  vor  der  Kenntniss  der  Rotzbac.  ziemlich  genau  bekannt 
ffeweeen  und  die  Aehnlichkeit  in  dem  histologischen  Bau  und  der  histologischen 
Entwicklung  dieser  Knötchen  mit  den  Tuberkeln  von  berufenster  Seite  ange- 
nommen worden  (vgl.  Virohow,  Geschwulstwerk  Bd.  2).  Baumgcurten. 
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Merkmale  der  N.'schenLymphangitlB,  8  litten  weder  an  der  einen  noch  der 
anderen  dieser  Krankheiten. 

Die  N.'sche  Lymphangitis  ist  bald  acut,  bald  sehr  chronisch.  Längs  der 
geschwollenen  Lymphdrüsen  brechen  häufig  kleine  Abscesse  auf,  die  jedoch 
rasch  zuheilen.  Ausnahmsweise  breitet  sich  die  Krankheit  aber  einen 
grossen  Theil  der  Körperoberfläche  aus  und  macht  Metastasen  nach  den 
inneren  Organen,  besonders  den  Nieren.  Li  solchen  Fällen  ist  der  Ausgang 
der  Krankheit  manchmal  tödtlich. 

Färbt  man  die  Strichpräparate  des  Eiters  nach  Gbah,  so  findet  man  in 
und  ausserhalb  der  Eiterzellen  dicke,  kurze,  an  den  Enden  abgerundete 
Stäbchen,  die  entweder  wie  die  Zähne  eines  Kammes  neben  einander  liegen 
oder  Fäden  mit  einem  dicken  Endgliede  bilden;  manchmal  besitzt  ein  dicke- 
res Mittelstück  zugespitzte  Enden,  oder  der  Mikroorganismus  ist  rundlich. 
Das  Culturyerfahren  zeigt,  dass  alle  diese  Formen  zu  einer  einzigen  Spedes 
gehören. 

Der  Bac.  ist  bei  30-40  ^  C.  leicht  cultivirbar.  Jn  Peptonbouillon  ent- 
stehen Kömer,  seltener  eine  Kahmhaut.  Setzt  man  ölycerin  zu  der  Bouillon, 
so  efntwickeln  sich  nur  Kokkobacterien,  die  sich  nicht  zu  Körnern  ver- 
binden. Li  Gelatine  findet  bei  Zimmertemperatur  keine,  bei  Bluttemperatur 
eine  dürftige  Vermehrung  statt  Auf  Agar-Agar  sind  die  Colonien  klein, 
rund,  gezackt,  undurchsichtig,  in  der  Mitte  vorgewölbt;  dieselben  lassen 
sich  nach  einigen  Tagen  als  dünnes  Häutchen  abheben.  Auf  Kartoffeln  ent- 
steht ein  dünner,  trockener,  pulveriger,  schmutzig- weisser,  auf  Glycerin- 
Kartoffeln  ein  feuchter,  farbloser,  dürftiger  Ueberzug.  Li  letzterem  Falle 
treten  Kokkobacterien  auf.  Der  beste  Nährboden  istSeiiimgelatine;  darauf 
erscheinen  nach  2  Tagen  die  Culturen  als  kleine,  runde,  glänzende,  scharf- 
randige,  kegelförmige  HäufcheUi  die  bald  zahlreiche,  wurzelförmige  Fort- 
sätze in  die  Tiefe  treiben.  Die  Farbe  derselben  ist  weiss  auf  Pferdeserum, 
gelb  auf  Eindersemm. 

Das  Wachsthum  ist  stets  ein  aerobisches;  die  Beaction  des  Nährbodens 
wird  auch  bei  Zuckergehalt  nicht  verändert  Li  der  Milch  ist  das  Wachs- 
thum ein  dürftiges.  Virulenz  und  Wachsthumsfähigkeit  bleiben  3-4  Mo- 
nate lang  erhalten.  Temperatur  von  65^  tödtet  die  Bac.  nach  15  Minuten. 

Beim  Meerschweinchen  erzeugt  die  Einspritzung  von  ^/^  Platinöse  Eiter 
(mit  ^/^  ccm  Wasser  verdünnt)  in  die  Bauchhöhle  nach  einigen  Tagen  eine 
intensive  Vaginitis  des  Hodens,  die  meist  zum  Tode  führt  Bei  der  Section 
findet  man  einige  käsige  Punkte  im  Mesenterium.  Spritzt  man  dagegen 
frische  Cultnr  in  die  Bauchhöhle,  so  tritt  der  Tod  nach  1-2  Tagen  unter 
den  Erscheinungen  von  hohem  Fieber  ein.  Bei  der  Eröffiiung  des  Cadavers 
findet  man  zahlreiche  Abscesschen  im  Bauchfelle.  Die  subcutane  I^jection 
hat  das  Auftreten  mehrerer,  in  Heilung  übergehender  Abscesse  zur  Folge. 

Bei  den  Einhufern  veranlasst  die  subcutane  üebertragung  von  Eiter  oder 
Reincultur  eine  Eiteransammlung,  die  sich  nach  6-10  Tagen  spontan  er- 
öffnet; nur  ein  Mal  gelang  es  N.,  eine  progressive  Lymphangitis  zu  erzeugen. 
Die  intravenöse  Ii\jection  bleibt  bei  diesen  Thieren  wirkungslos. 

Die  intraperitoneale  Impfting  des  Kaninchens  mit  Reincultur  oder  Eiter 
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giebt  Anlas«  zur  Bildung  von  dickem  Eiter,  der  sich  einkapselt,  und  dessen 
Gegenwart  die  Gesundheit  der  Thiere  nicht  zu  gefährden  scheint.  Subcutan 
erzeugt  der  Mikroorganismus  ein  Erysipel,  das  meist  abheilt  und  nur  aus- 
nahmsweise zu  einer  Nekrose  fahrt.  Die  intravenOse  Ii^'ection  veranlasst 
eine  Kachexie  mit  tOdtlichem  Ausgange  in  2-4  Wochen. 

Bei  der  weissen  Maus  entsteht  nach  der  subcutanen  Infection  ein  Abscess 
mit  tOdtlichem  Ausgange  in  1-2  Tagen.  Der  Mikroorganismus  ist  gewöhn- 
lich im  Blute  nachweisbar.  Hühner  sind  gegen  den  Bac.  immun;  bei  der 
Taube  f&hrt  die  intraven(toe  üebertragung  manchmal  zu  einer  nach  4-6 
Tagen  tOdtlich  endenden  Schwache,  ohne  dass  grob  anatomische  Verftnder- 
ongen  irgend  eines  EOrpertheiles  bei  der  Section  wahrzunehmen  wären. 

Ouülebeau. 

14.  Baeillns  der  Bnbonenpest 

Rofdrenten:  Dn  B.  Abel  (Hamburg), 
Boc.  Dr.  Alexander  Lewin  (St.  Petersberg),  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne 
(Dresden),  Prof.  Dr.  A«  A.  Kanthack  (Cambridge),  Dr.  E.  Krompeober 

(Budapest),  Prof.  Dr.  A.  Lustig  (Florenz). 

1010.  Abel,  B.,  Zur  Eenntniss  des  Pestbacillus  (Otbl.  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  21,  No.  18/14  p.  497).  —  (S.  426) 

(Anderson,  A.,)  A  note  on  plague  in  Coorla  (Indian  med.  Gaz. 
no.  8  p.  306). 

1011.  Babes,  Y.,  und  G.  Leyaditi,  üeber  einige  durch  den  Pestbacillus 
verursachte  histologische  Veränderungen  (Vibghow's  Archiv  Bd.  150 
p.  343).  —  (S.  440) 

1012.  Bericht,  zusammenfassender,  ftber  dieThfttigkeitder  von  der  Kaiser- 
lichen Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  zum  Studium  der  Pest 
nach  Bombay  entsendeten  Commission  (Wiener  klin.  Wochschr.  No. 
20  p.  465).  —  (S.  446) 

1018*  Bonnean,  Etudes  sur  la  peste  de  Bombay  (Arch.  de  M6d.  navale  no. 
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Abel  (1010)  stellte  an  zwei  Pestbac-St&mmen  verschiedener  Herkunft 
Untersnchnngen  über  die  Morphologie  and  Biologie  des  Pest- 
erregers an.  Er  betont  die  Vielgestaltigkeit  des  Pestbac,  der  als  Stäbchen 
von  sehr  verschiedener  Länge  nnd  Breite  auftreten  kann.  Charakteristisch 
ist  das  Wachsthnm  der  Bac.  in  flüssigen  Substraten,  wo  sie  in  Ketten  bis 
zu  10-12  Stäbchen  hintereinander  angeordnet  erscheinen.  Die  einzelnen 
Bac.  pflegen  hier  etwa  zwei-  bis  dreimal  so  lang  als  dick  zu  erscheinen  und 
lassen  meist  eine  geringe  spindelförmige  Aofischwellnng  in  der  Mitte  er- 
kennen. Auffallend  ist  an  diesen  Ketten,  dass  die  Bac.  selten  zu  mehreren 
in  gerader  Reihe  hintereinander  liegen,  vielmehr  vielfach  in  scharfem 
Winkel  an  den  Trennungsstellen  gegen  einander  abgeknickt  sind.  In  alten 
Culturen  und  auf  schlechtem  Nährboden  findet  man  Involutionsformen,  ellip- 
tische  oder  runde  Gebilde  von  Gestalt  und  Grösse  kleiner  Hefezellen,  auch 
wohl  dostridiumartige  Formen  (ohne  Sporen).  Derartige  monstrOee  For- 
men sieht  man  auch  zwischen  normal  geformten  Stäbchen  in  Bac.-Ketten. 
Die  Bac.  sind  entgegen  Kitasato's  Angabe  unbeweglich.  Eine  stärkere 
Tinction  der  Pole  ist  namentlich  in  Culturen  nicht  immer  zu  erzielen.  Bei 
Anwendung  der  GnAM'schen  Methode  werden  die  Bac.  entfärbt  Kapseln 
konnten  nicht  beobachtet  werden,  ebensowenig  Sporen.  Die  Golonien  auf 
Gelatine  zeichnen  sich  durch  starke  Körnung  aus ;  sie  verflüssigen  das  Substrat 
nicht  Auf  Agar  entstehen  manchmal  verschieden  grosse  Golonien;  fortge- 
züchtet geben  die  grossen  Golonien  wieder  grosse,  die  kleinen  wieder  kleine 
Golonien.  Erstarrtes  Blutserum  ist  trotz  Kttasato  kein  besseres  Substrat 
als  Agar.  In  Bouillon  wachsen  die  Pestbac.  bald  unter  Bildung  eines  Boden- 
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Satzes  ohne  Trfibiiiig  der  Flttssigkeit,  bald  unter  diffdser  Trfibnng  derselben. 
Der  Grund  für  die  Verschiedenheit  liegt  in  der  Art  der  Besäong,  nicht  in 
der  Zosammensetsnng  des  Substrates.  Alkalische  PeptonlOsong  mit  Zusatz 
Ton  Gelatine^  die  Tbbsdt  nnd  Wicm^  als  bestes  Snbstrat  empfehlen,  be- 
wfthrte  sich  nicht  besser  als  gewKlinliche  Nährbonillon.  In  Milch  tritt  ge- 
ringe Vermehrnng  ohne  Gerinnnng  ein.  Das  Wachsthomsoptimnm  liegt  bei 
etwa  37  ^  doch  findet  noch  bei  8-10^  Entwickelnng  statt  Der  Bac.  wächst 
ana&ob  gat»  yergährt  Zucker  nichts  bildet  kein  Indol,  gedeiht  noch  in  ziem- 
lich saneren  Substraten. 

Eänige  Thierversuche  ergaben  die  Pathogenität  der  Bac.  bei  subcutaner, 
bezw.  intraperitonealer  Impftang  für  Meerschweinchen,  Haus-  und  Feld- 
mäuse. Ein  wohlentwickelter  Bubo  wurde  nur  bei  einem  Meerschweinchen 
bemerkt.  Leber  und  Milz  enthielten  fast  stets  kleine  Nekroseheerdchen. 
Die  Bac  waren  im  Edrper  septikämisch  verbreitet 

Die  Prfifiing  der  Resistenz  des  Pestbac.  gegen  physikalische  und  che- 
mische Agentien  ergab  Folgendes:  Austrocknung  wirkte  stark  schädi- 
gend, wenn  sie  schnell  und  intensiT,  d.  h.  im  Brütschrank  bei  85®  oder  im 
Exsiccator  über  Schwefelsäure  erfolgte;  nach  2-8  Tagen  waren  die  Bac- 
terien  dann  abgestorben,  einerlei,  an  welchem  Material  sie  angetrocknet 
worden  waren.  Ging  die  Trocknung  dagegen  langsam  bei  Zimmertempe- 
ratur Yor  sich,  so  blieben  die  Bac  viel  länger  am  Leben  und  zwar  hing  ihre 
Lebensdauer  von  der  Beschaffenheit  des  Materiales  ab,  an  dem  sie  ange- 
trocknet worden  waren.  An  Deckgläschen  blieben  sie  in  Eiter  oder  Cul- 
turen  angetrocknet  6*9  Tage,  einmal  selbst  14  Tage  lebendig,  an  Fäden 
verschiedener  Art  (Seide,  Baumwolle,  WoUe),  Leinwand  und  in  Organtheil- 
chen  angetrocknet,  waren  sie  noch  nach  30  Tagen  lebendig^.  An  frischen 
Häuten  angetrocknet  erhielten  die  Bac  sicher  bis  zum  zehnten  Tage  ihre 
Lebensfähigkeit.  Sonnenlicht  vernichtete  fein  vertheilte  Bac  aus  Bouil- 
lonculturen  an  Deckgläschen  schon  nach  einer  Stunde,  dickere  Ausstriche 
von  Agarculturen  nach  7^/,  Stunden.  Trockene  Hitze  von  100^  tödtete 
in  einer  Stunde  an  Deckgläschen  angetrocknete  Bac-Massen  aus  Agar- 
culturen ab.  Bouillonculturen  wurden  durch  Erhitzen  auf  80^  in  5  Minuten, 
auf  70^  in  10  Minuten,  auf  50^  in  60  Minuten  des  Lebens  beraubt  —  Von 
Desinfectionsmitteln  erwiesen  sich  Garbolsäure,  Carbolschwefelsäure,  Lysol, 
Sublimat^  Kalkmilch  und  Chlorkalk  in  den  üblichen  Concentrationen  als 
gut  wirksam;  nähere  Angaben  siehe  im  Original.  Formalin  wirkte  nicht 
besonders  intensiv.  Arsenigsaures  Natron,  dessen  Wirksamkeit  erprobt 
wurde,  weil  es  in  Indien  zur  „Arsenicirung''  der  Bindshäute  dient,  die  von 
manchen  Seiten  als  besonders  verdächtig  der  Pestverschleppung  angesehen 
werden,  besass  in  der  Goncentration,  in  welcher  es  auf  die  Häute  zur  Ein- 
wirkung gelangt,  kein  erhebliches  DesinfectionsvermOgen  gegenüber  den 
Pestbac  —  In  sterilem,  destillirten  Wasser,  sterilem  und  nicht  sterilem 


»)  Vgl.  Referat  No.  1072  p.  451  und  No.  1077  p.  439.  Ref. 

')  Wegen  Abschlnsses  der  Yeimiche  konnte  damals  die  Prüfung  nicht  länger 
fortseaetst  werden;  in  späteren  Versuchen  habe  ich  die  Bac.  bis  zu  mehr  als 
60  Tagen  lebendig  gefunden.  Ref, 
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Leitungswasser  waren  Pestbac.  noch  nach  20  Tagen  lebenskräftig  nach- 
zuweisen. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  wird  auf  Qrond  der  bis  dahin  über  die  Pest  be- 
kannt gewordenen  Thatsachen  erörtert,  wie  die  bacteriologische  Diagnose 
einer  Pesterkranknng  aosznfBhren  nnd  wie  die  Prophylaxe  der  Pest  zn 
gestalten  ist  Abel. 

Oordon  (1026)  bemerkte  bei  der  Unt^-snchang  von  Pestcnltnren  im  La- 
boratorium von  E.  Elkin  in  London,  dass  einzelne  Stftbchen  beweglidi  sind 
nnd  ein  bis  zwei  Geissein  tragen.  Diese  entspringen  vom  Ende  des  Stäb- 
chens, sind  nngeffthr  doppelt  so  lang  als  das  Stäbchen  und  spiralig  gewnn- 
den.  Sind  zwei  Geissein  vorhanden,  so  entspringt  die  zweite  nicht  am  Bac- 
Ende,  sondern  seitlich.  Abd. 

.  Als  charakteristisch  für  das  Wachsthnm  des  Pestbac.  anf  Gela- 
tineplatten  bezeichnet  E*  Klein  (1040)  das  Auftreten  einzelner,  aas 
langen  Bac.-Fäden  zusammengesetzter  nnd  ganz  jungen  Colonien  des  Pro- 
teus vulgaris  ähnlicher  Colonien  zwischen  den  übrigen,  Ideinen,  grauen, 
rundlich-eckigen  Pestbac-Colonien.  Länger  als  48  Standen  sind  diese 
Fadencolonien  nicht  deutlich,  weil  dann  eine  Auflösung  der  Fäden  in  ein- 
zelne Stäbchen  eintritt  Typisch  ftb*  die  Pestbac.  ist  femer  das  Verhalten 
bei  intraperitonealer  Ii^jection  beim  Meerschweinchen.  Sie  bilden  im  Peri- 
tonealezsudat  Ketten  von  ansehnlicher  Länge,  die  zuweilen  Gruppen-  und 
Enäuelform  zeigen.  Subcutane  Ii\jection  von  Bouillonculturen  in  die 
Leistengegend  gelebt  entweder  Peritonitis  oder  Leistendrüsenschwellang^. 
Bei  schnell  tOdtlicher  Pestinfection  findet  man  Pestbac.  bei  Thieren  auf  der 
Schleimhaut  der  Trachea  und  des  Larynx,  bei  Meerschweinchen  meist  auch 
in  dem  schleimigen  Inhalte  des  entzündeten  Duodenums.  Bei  längerer 
Erankheitsdauer  zeigen  sich  in  den  Lungen  Hyperämien,  punktförmige 
Hämorrhagien,  Hepatisationen  und  graue  nekrotische  Knötchen.  —  Das 
Ueberstehen  einer  Pestinfection  immunisirt  Meerschweinchen  nicht  gegen 
weitere  Pestinfectionen.  Auch  wiederholte  Ii^'ection  sterilisirter  Cultur 
subcutan  oder  intraperitoneal  schätzt  Meerschweinchen  nicht  gegen  Pest- 
infection, wie  K.  im  (Gegensatz  zu  Kolub  (s.  p.  430)  behauptet  Ebenso 
lassen  sich  Kaninchen  nur  in  sehr  geringem  Maasse  durch  Ii\jection  virulenter 
Pestculturen  immunisiren.  AbeL 

Hankin  und  Lenmann  (1035)  glauben,  dass  die  von  Hmtfeinb  be- 
schriebenen, in  Agarculturen  sich  zeigenden  Involutionsformen  das  am 
meisten  charakteristische  Merkmal  des  Pestbac.  sind.  Da  diese  nun  erst 
nach  einigen  Tagen  erscheinen,  schlagen  sie  einen  Nährboden  vor,  worauf 
sie  schon  nach  24  oder  spätestens  48  Standen  zu  finden  sind^  n&nlich  2, 
5-3,  5  ^L  Salz  enthaltendes  Agar.  Die  Culturen  mfissen  in  einer  Temperatur 
von  37^  C.  aufbewahrt  werden.  Es  ist  aber  npthwendig,  den  Bac.  erst  auf 
gewöhnlichem  Agar  zu  zfichten  und  dann  auf  Salzagar  zu  fibertragen,  da 


^)  Peritonitis  wird  E.  vermutblich  dann  beobachtet  haben,  wenn  die  Iigection, 
was  bei  den  dünnen  Bauchdecken  der  Meerschweinchen  und  mangelhafter  Assi- 
stenz, die  das  Thier  nicht  gut  festhält,  sehr  leicht  passirt,  z.  Th.  in  die  Bauch- 
höhle statt  in  die  Subcutis  erfolgt  war.  Ref. 
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Verfit.  fanden,  daee,  wenn  Material  direct  ans  Organen  auf  Salzagar  fiber- 
tragen wurde,  es  gamicht  oder  nur  spärlich  aufkam.  Anstatt  Salz  kann 
man  aach  2^/^  Kali  brom.  oder  Jodkali  verwenden.  Kanthack, 

Um  einen  möglichst  günstigen  Nährboden  für  die  Züchtung  des  Pest- 
bac.  zneonstmiren,  stellten  WladimlroffundKre8li]lg(1078)  eineBeihe 
von  Versuchen  an,  in  denen  sie  die  Zusammensetzung  der  üblichen  Nähr- 
bonillon  in  verschiedener  Weise  varürten.  Die  Experimente  ergaben,  dass 
neutrale  Beaction  der  Bonillon  für  das  Wachsthum  des  Pestbac.  am  geeig- 
netsten ist  Alkalisirung  der  Bouillon  mit  Natronlange  und  Säuerung  der- 
selben mit  Salzsäure  oder  Milchsäure  schafften  keinen  Nutzen.  Ein  Glyce- 
rinzosatz  zur  Bouillon  war  eher  von  Nachtheil  als  VortheiL  Hühnerfleisch- 
bouillon  gab  selbst  ohne  Peptonzusatz,  aber  nentralisirt  und  mit  Kochsalz- 
znsatz versehen,  ein  brauchbares  Substrat  ab.  Bindfleischbouillon  bewährte 
sich  besser  als  HammelfleischbouUlon.  Hinzufügung  von  l^/o  Traubenzucker 
zu  Bouillon  war  von  keinem  Nutzen.  Peptonlösung  bildete  keinen  so  guten 
Nährboden  wie  Bouillon.  Ein  Zusatz  von  Gelatine  zu  Peptonlösung,  den 
Ybbsih  und  Wilm^  empfahlen,  zeitigte  keinen  bemerkbaren  Vortheil. 

W.  und  E.  studirten  ferner  den  Einfluss  der  Kälte  auf  Culturen  von 
Pestbac.  Derselbe  erwies  sich  im  Ganzen  als  nicht  sehr  erheblich.  Bouillon- 
culturen,  welche  bei  Temperaturen  bis  zu  —  19^  gehalten  wurden,  liessen 
sich  zwar  zum  Theil  nach  5-6tägiger  Kältewirkung  nicht  mehr  fortzüchten. 
Sechs  Tage  lang  auf  Agar  eingefrorene  Pestbac.  gaben  aber  bei  Abimpfdng  so- 
fort typische  und  üppige  Culturen.  Die  Virulenz  der  Bac  war  durch  die 
Kältewirkung  nicht  beeinträchtigt  worden.  Abel. 

Hesse  (1037)  studirte  die  Gasaufnahme  und  Abgabe  vonCulturen 
des  Pestbac.  in  analoger  Weise  wie  früher  die  gleichen  Vorgänge  in  Cul- 
turen des  Choleravibrio  und  anderer  Bacterien.  Der  Gaswechsel  erreicht 
in  den  ersten  Tagen  der  Züchtung,  entsprechend  dem  dann  am  energisch- 
sten vor  sich  gehenden  Wachsthume  der  Bac.,  sein  Maximum,  um  hierauf 
erst  schnell  dann  langsamer  abzusinken.  Bei  Züchtung  unter  Luftzutritt 
wird  erheblich  mehr  Sauerstoff  aufgenommen  als  Kohlensäure  abgegeben. 
Die  gr5sste  Sauerstofimenge  wurde  von  den  Culturen  zur  Zeit  des  stärksten 
Wachsthums  und  des  Maximums  der  Kohlensäureproduction  zurückgehalten. 
Unter  Luilabschluss  cultivirte  Pestbac.  lieferten  nur  in  den  ersten  beiden 
Wochen  der  Züchtung  etwas  Kohlensäure.  Der  zur  Kohlensäurebildung 
erforderliche  Sauerstoff  kann  entweder  im  Nährboden  absorbirt  vorhanden 
gewesen  oder  auch  aus  dem  Nährboden  abgespaltet  worden  sein.  Ersteres 
ist  H.  wahrscheinlicher,  weil  nicht  einzusehen  ist,  warum  die  Abspaltung 
bereits  nach  zwei  Wochen  erloschen  sein  sollte*.  Abel 


1)  Vgl.  Referat  No.  1072  p.  451  und  No.  1077  ^.  489.  Ref. 

*)  Den  von  Schbublbn  (Archiv  für  Hygiene  Bd.  26,  1896,  p.  29)  erhobenen 
Einwand  gegen  H.*8  ünterBiichanffen  über  den  Gas  Wechsel  in  Colturen,  der  da- 
hin geht,  ditfs  ein  Theil  der  gebildeten  Kohlensäure  vermutblich  aus  der  Zer- 
setsuig  des  zur  Nährbodenalkalisation  benutzten  kohlensauren  Natrons  durch 
irgend  welche  beim  Wachsthum  der  Culturen  entstehende  Säuren  stammt,  er- 
kärt  H.  in  einer  neueren  Publication  (Archiv  für  Hygiene  Bd.  28  p.  807)  für 
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Hewlett  (1088)  züchtete  Pestbac.  ans  den  Drüsen  eines  Pestkranken, 
der  auf  einem  Schiffe  ans  dem  Orient  nach  London  kam  and  dort  im  ,Seamen'8 
Hospitar  starb.  Die  Diagnose  war  zweifelhaft,  bis  H.  erfolgreiche  Cnltoren 
des  Pestbac.  aufweisen  konnte.  Verf.  beschreibt  den  Bac.  genauer.  Ans  der 
Beschreibung  mag  Folgendes  entnommen  werden:  1.  in  Bouillon  bildet  der 
Bac.  Ketten,  die  Streptok.  ähnlich  sind ;  2.  auf  Gelatine  wächst  er  in  Form  von 
weissen,  fein  granulirten  Colonien  mit  glatten  Rändern;  S.  auf  Gelatine  in 
Strichcultur  erscheint  er  als  dicker,  weisser  Belag,  von  etwas  unregel- 
mässiger  Oberfläche  und  unregelmässigen  Bändern;  die  Strichcultur  breitet 
sich  nicht  bedeutend  aus  und  dringt  auch  nicht  in  die  Tiefe.  4.  Die  Gela- 
tine ist  nicht  verflüssigt,  Gasbildung  findet  nicht  statt  5.  Auf  Kartoffeln 
wächst  der  Bac.  nicht,  Milch  gerinnt  nicht.  6.  Indolbildung  ist  markant; 
7.  in  Zuckeragar  wird  Säure  gebildet;  8.  Methylenblau  in  dünner  LOsung 
wird  reducirt. 

Bei  Meerschweinchen  nach  tödtlicher  Infection  fand  H.  den  Bac  in  allen 
Organen,  hauptsächlich  aber  in  den  Lymphdrüsen  und  in  der  Milz.  Andere 
Fälle  von  Pest  sind  in  London  nicht  vorgekommen.  Kanihatk. 

KoIIe  (1041)  liefert  auf  Grund  der  Literatur  und  eigener,  an  vier  Pest- 
bac.-Stämmen  verschiedener  Herkunft  angestellter  Untersuchungen  eine 
Schilderung  der  culturellen,  biologischen  und  thierpathogenen 
Eigenschaften  der  Pestbac.  Bemerkenswerth  sind  von  seinen  Angaben 
folgende :  In  Bouillon  wächst  der  Bac.  spärlich  und  dem  Streptok.  pathogenes 
ähnlich;  setzt  man  Traubenzucker  zur  Bouillon,  so  erfolgt  starkes  Wachs- 
thum  unter  diffuser  Trübung  der  Bouillon.  In  Milch  und  Lackmnsmolken 
tritt  keine  Vermehrung  ein.  Nach  Gaam  färbt  er  sich  nicht.  Die  Diagnose 
beim  Menschen  soll  bacteriologisch  durch  Untersuchung  yon  Buboneneiter, 
in  sicheren  Fällen  auch  von  Blut,  leicht  zu  stellen  sein.  Im  Parenchym 
der  Organe  finden  sich  Peststäbchen  nur  da,  wo  Blutungen,  die  bei  Pest- 
leichen fast  nie  fehlen,  stattgefanden  haben.  Die  Ii\}ection  einer  durch 
mehrtägiges  Erwärmen  auf  65^  abgetOdteten  Pestcultur  immunisirte  Meer- 
schweinchen und  Batten  gegen  folgende  subcutane  ImpAmg  mit  vollvim- 
lenter  Pestcultur.  Zwei  Menschen  vertrugen  die  Ii^jection  abgetOdteter 
Pestcultur  mit  leichten  Allgemeinerscheinungen.  Die  Prüfung  der  immu- 
nisirenden  Kraft  ihres  Serums  musste  aus  äusseren  Gründen  leider  unter- 
bleiben. Ähd. 

Nach  einer  Mittheilung  des  ,Oesterreichischen  Sanitätswesens'  stellte 
Hankin  (1034)  in  Bombay  Untersuchungen  über  die  Lebensfähigkeit 
der  Pestb  ac.  an  den  wichtigsten  Körnerfrüchten,  welche  Indien  ezpor- 
tirt,  an.  Es  wurde  Leinsame,  gelber  und  brauner  Rübsame,  weisser  Sesam- 
same, Erdnuss,  Mohnsame,  harter  rother  Weizen,  eine  hellere  Weizengattnng 
und  Mehl  mit  Pestbac.  inficirt  und  zwar  mit  Culturauflschwemmungen,  Yer- 


bedeutungslos.  Die  aus  der  Zerlegunff  des  kohlensauren  Natrons  entstehenden 
Kohlensäoremenffen  seien  ganz  unbedeutend  im  Vergleich  su  der  auf  andere 
Weise  in  den  Cmtoren  sich  entwickelnden  Quantitäten  und  viel  su  gering,  um 
fElr  die  Deutung  der  von  ihm  gefundenen  Thatsachen  über  die  ,Athmnng*  von 
Bacterienoulturen  ins  Gewicht  su  fielen.  Ref. 


Pestbacflliu.   Lebensfthigkeit  an  Körnerfrüchten.  431 

WiderstandsAhigkeit  gegen  Beeonnong,  Austrocknongy  Hitze. 

reibungen  von  Organen  an  Pest  gestorbener  Thiere  nnd  Sputum  von  Pest- 
pnemnonikern.  Nach  verschiedener  Zeit  wnrden  die  inflcirten  Körner  mit 
steriler  BoniUon  ansgezogen  und  Mänse  mit  diesem  Bonillonansznge  geimpft. 
Nach  6*13  Tagen,  meist  schon  frtther,  waren  die  Pestbac.  abgestorben. 
Die  Versuche  mit  dem  Mehl  bedürfen  noch  der  Fortsetzung,  weil  die  Re- 
sultate noch  nicht  ganz  exacte  waren.  An  trockenen  Körnerfrüchten  starben 
die  Pestbac.  schon  nach  4-6  Tagen  ab.  Eine  Verschleppung  der  Pest  durch 
Körnerfrüchte  über  weite  Strecken  hin  ist  nach  diesen  Versuchen  nicht  an- 
zunehmen. Der  vermuthete  Zusammenhang  zwischen  den  Körnerfrüchten 
und  dem  Ausbruche  der  Pest  in  Bombay  ist  lediglich  auf  den  Umstand  zu- 
rückzuführen, dass  beim  Ausbruch  der  Krankheit  auch  eine  grosse  Zahl 
yon  Batten  befallen  wurden  und  dass  diese  sich  mit  Vorliebe  in  der  Nähe 
von  Fruchtmagazinen  aufhalten.  ÄbeL 

de  Glaxa  und  6o8io  (1025)  fanden  bei  Experimenten  mit  zwei  Pest- 
st&mmen,  dass  Sperlinge  und  Tauben,  die  in  normalem  Zustande  gegen 
subcutane  Einimpftang  von  Pestbac.  refractär  sind,  dafSr  empfänglich  wer- 
den, wenn  man  sie  hungern  lässt.  Meerschweinchen  durch  Fütterung  mit 
Pestbac.  zu  infidren,  gelang  nicht. 

Durch  Besonnung  werden  die  Pestbac.  nur  abgetödtet,  wenn  sie  der 
Wirkung  des  lichtes  in  ganz  dünner  Schicht,  z.  B.  auf  Deckgläschen  aus- 
gebreitet, ausgesetzt  sind.  2-8^/,  Stunden  Besonnung  genügen  dann  zu 
ihrer  Vernichtung.  An  BanmwoU-  und  Leinwandstoffen  angetrocknet  wer- 
den sie  selbst  durch  ISstündige  Besonnung  nicht  getödtet 

Austrocknung  schädigt  die  Pestbac.  erheblich  nur,  wenn  gleichzeitig  die 
Temperatur  der  Umgebung  eine  hohe  ist  Bei  10-18^  gehaltene,  an  Stoff- 
proben angetrocknete  Pestbac.  waren  nach  30  Tagen  noch  lebensfähig;  bei 
86-87^  gehaltene  Bac.  dagegen  nach  5  Tagen  bereits  abgestorben^.  VerfT. 
halten  die  Gefahr  einer  Infection  durch  Pestbac-haltigen  Staub  bei  der  er- 
heblichen Resistenz  der  Bac.  gegen  Austrocknung  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur für  bedeutend.  Durch  die  Austrocknung  wurde  zwar  die  Virulenz 
der  Bac.  beeinträchtigt,  aber  es  gelang  selbst  mit  wenig  virulenten  Bac. 
Meerschweinchen  bei  intratrachealer  I^jection  zu  inficiren. 

Feuchte  Hitze  von  60®  tödtet  die  Pestbac.  in  40  Minuten  noch  nicht; 
feuchte  Hitze  von  80  <^  vernichtet  sie  in  10  Minuten,  Dampf  von  100<^  in 
5  Minuten.  Trockene  Hitze  von  60®  tödtet  bei  40  Minuten  langer  Ein- 
wirkung die  Pestbac.  nicht  ab. 

Von  Desinfectionsmitteln  wirkte  Formalin  nur  sehr  oberflächlich  auf 
Pestbac-haltige  Materalien  ein.  In  Menge  von  1 1  in  die  Mitte  eines  Baum- 
woUballens  von  160  kg  eingespritzt  tödtete  es  die  Pestbac.  nur  im  Umkreise 
von  6  cm  um  die  I^jectionsstelle  ab.  Kalkmilch,  Lauge,  grüne  Seife,  Salz- 


^)  Diese  Resultate  decken  sich  ganz  mit  den  vom  Ref.  erhaltenen  (v^.  Refe- 
rat p.  426);  dass  die  deutsche  Pesteommission  schnelles  Absterben  der  restbac. 
in  trockenem  Znstande  beobachtet  hat,  liegt  vielleicht  daran,  dass  sie  ihre  Ver- 
snobe bei  hoher  Aassentemperatnr,  die  eben  stärker  schädigend  wirkt,  ange- 
stellt hat.  Ref. 
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säure,  Phenol  und  Sublimat  erwiesen  sich  in  den  üblichen  Coneentrationen 
als  brauchbare  Desinfectionsmittel.  AbeL 

Oabritsehewsky  (1021)  fand,  dass  Agarcnlturen  des  Pestbac.,  bei 
Zimmertemperatur  aufbewahrt  und  vor  Austrocknen  und  langer  Lichtein- 
wirkung geschützt,  länger  denn  2  Jahre  lebensfthig  bleiben  können.  Im 
Eiter  und  in  flüssigem  Blute  bleiben  die  Bac.  mehrere  Monate,  im  einge- 
trockneten Blute  nicht  länger  als  einen  Monat  lebensfähig.  Aufbewahrung 
bei  t<^37  und  directe  Belichtung  beschleunigen  das  Absterben  der  Bac.  sehr 
erheblich.  Wiederholte  Abkühlung  bis  zu  20^  C.  tOdtet  die  Bac.  nicht 

Alexander  Leunn. 

Deyell  (1015)  fand,  dass  auch  Frische  (Rana  temporaria)  der  In- 
fection  mit  Pestbac.  zugänglich  sind.  Mit  Pestculturen  oder  mit 
Organen  an  Pest  erlogener  Thiere  in  den  Rfickenlymphsack  geimpft  und 
bei  Zimmertemperatur  gehalten  sterben  die  Frösche  nach  13-19  Tagen. 
Die  Milz  ist  etwas  vergrössert,  der  Bückensack  bisweilen  mit  gallertigem 
Inhalt  gefüllt,  der  Beftind  sonst  negativ.  Die  Pestbac.  lassen  sich  aus  Blut 
und  Milz  züchten.  Bei  Fortzüchtnng  der  Oulturen  von  Frosch  zu  Frosch 
steigert  sich  die  Virulenz,  sodass  sie  bei  der  dritten  Passage  schon  FrOsche 
innerhalb  von  5  Tagen  tödten.  Ein  Frosch  mit  einer  Wunde  am  Fuss  wurde 
zu  einem  pestinficirten  Frosche  in  das  Olas  gesetzt;  er  starb  ebenflBJls  an 
Pest,  sodass  demnach  eine  spontane  InfecÜon  von  FrOschen  bei  dem  V<h*- 
handensein  von  Hautwunden  nicht  ausgeschlossen  erscheint.  Abel. 

Schon  1894  hat  Tebsin^  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Pest  in 
Hongkong  festgestellt,  dass  todte  Fliegen,  die  in  seinem  Laboratorium  herum- 
lagen, virulente  Pestbac.  enthielten.  Seine  Experimente  klärten  aber  nicht 
die  Frage  auf,  ob  die  Fliegen  in  Folge  der  Aufnahme  von  Pestbac.  gestorben 
waren.  Nuttall  (1059)  stellte  nach  dieser  Bichtung  Versuche  an  und  fand, 
dass  es  möglich  ist,  Fliegen  (Musca  domestica)  durch  Fütterung  mit  Organ- 
saft  an  Pest  gestorbener  Thiere  tGdtlich  zu  inficiren.  Die  Fliegen  starben 
um  so  schneller,  bei  je  höherer  Temperatur  sie  gehalten  wurden:  bei  23 
bis  31^  in  3  Ta^en,  bei  14-16 <^  nach  7-8  Tagen;  bei  12-14<>  gehaltene 
aber  noch  nicht  einmal  in  18  Tagen  sämmtlich.  Gleich  gehaltene  Gontrol- 
fliegen  starben  nur  zum  Theil.  Diese  Versuche  lehren,  dass  Fliegen  mehrere 
Tage  leben  können,  nachdem  sie  pestinficirte  Nahrung  zu  sich  genommen 
haben.  Es  ist  deshalb  nicht  zu  leugnen,  dass  sie  eine  Bolle  bei  der  Weiter- 
verbreitung der  Pest  spielen  können,  wenn  sie  in  Nahrungsmittel  hinein 
fallen  oder  ihre  Excremente  darauf  entleeren.  Bei  Pestepidemien  muss  man 
daher  auch  gegen  die  Verbreitung  des  Infectionsstoffes  durch  Fliegen  Maass- 
nahmen  treffen.  —  Weiter  experimentirte  N.  mit  Wanzen.  Hatten  diese 
Thiere  sich  an  pestinficirten  Batten  oder  Mäusen  vollgesogen,  so  enthielt 
ihr  Darmkanal  längere  Zeit,  bis  zu  72  Stunden,  virulente  Pestbac;  noch 
später  schienen  die  Bac.  im  Wanzenkörper  abgestorben  zu  sein,  üebrigens 
erkrankten  Mäuse,  von  Wanzen  gebissen,  die  vorher  auf  pestkranken  Thieren 
gesaagt  hatten,  nicht  an  Pest,  sodass  die  (Gefahr  der  Ansteckung  durch 
Wanzenstiche  eine  geringe  zu  sein  scheint 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  599.  Bef. 
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Empfänglichkeit  von  YOgeln.   Agglutinationareaction. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  liefert  N.  eine  üebersicht  über  das, 
was  in  der  älteren  Literatur  hinsichtlich  der  Empfänglichkeit  von  Thieren 
für  die  Pest  mitgetheilt  worden  ist.  Scheint  es  danach,  als  seien  fast  alle 
Thiere  spontanen  Pesterkrankongen  zugänglich,  so  hat  die  bact€rioiogi8che 
Untersuchung  doch  bisher  nur  festgestellt,  dass  Batten,  Mäuse  und  Schweine 
unter  natürlichen  Bedingungen  von  Pest  spontan  ergriffen  werden.  Empfäng- 
lich für  künstliche  Infection  mit  Pestbac.  haben  sich  weisse  und  graue  Ratten, 
weisse  und  graue  Mäuse,  Waldmäuse,  Feldmäuse,  Meerschweinchen,  Kanin- 
chen, Schweine,  Pferde,  Affen,  Katzen,  Hühner,  Sperlinge  und  endlich  auch 
Kreuzottern  und  Eidechsen,  aber  nur  bei  Temperaturen  von  20-30^  ge- 
halten, erwiesen.  Für  immun  sieht  N.  Tauben,  Igel,  Frösche,  vielleicht 
auch  Hunde  und  Rinder,  sowie  bei  Temperaturen  von  14-18^  gehaltene 
Kreuzottern  und  Eidechsen  an.  Abel. 

Ln  Anschluss  an  Nuttall's  Arbeit  über  den  Einfluss  der  Insecten  auf 
die  Verbreitung  der  Pestbac.  (s.  p.  432)  schreibt  Hankln  (1033),  dass 
Ameisen  weder  an  Pest  sterben  noch  die  Infectionskeime  in  ihren  KOrpem 
erhidten.  In  Indien  fressen  die  Ameisen  todte  Ratten  mit  überraschender 
Schnelligkeit,  und  man  kann,  falls  die  Ratten  an  Pest  erkrankt  sind,  in  den 
Ameisen  wohl  Pestbac.  entdecken.  Verf.  fand  in  Kunkhal  in  der  Nähe  eines 
Kommagazins  20-30  Ratten,  von  denen  eine  Anzahl  sicher  an  Pest  einge- 
gangen war,  trotzdem  litten  die  menschlichen  Bewohner  nicht  an  Pest.  In 
.der  Nachbarstadt  Hurdwar  waren  kurz  vorher  wenige  Menschen  erkrankt, 
doch  als  Verf.  seine  Ratten  untersuchte,  herrschte  die  Pest  dort  nicht  mehr. 
Daraus  geht  hervor,  dass  bei  der  Pest  eine  nothwendige  Beziehung  zwischen 
Thierinfection  und  dem  Ausbruch  der  Krankheit  bei  Menschen  nicht  vor- 
handen ist.  Kanthack. 

London  (1046)  erprobte  die  Empfänglichkeit  von  Vögeln  ver- 
schiedener Art  (Tauben,  Hühner,  Enten,  Kreuzschnäbel,  Goldammern,  Hänf- 
linge und  Zeisige)  für  die  Infection  mit  Pestbac.  Die  Thiere  erwiesen  sich 
sämmtlich  als  unempfänglich,  auch  wenn  ihre  Widerstandsfähigkeit  durch 
Inanition,  Kalilmpfen  grösserer  Hautpartien  und  prolongirte  kalte  Bäder 
herabgesetzt  wurde.  Taubenblut  ist  Pestbac.  gegenüber  stark  bactericid, 
verliert  diese  Eigenschaft  aber,  wenn  es  P/^  Stunden  auf  52®  erhitzt  wird. 
In  derartig  erhitztem  Taubenblut  cultivirte  Pestbac.  wurden  für  Tauben 
übrigens  nicht  pathogen.  Abel. 

Zabolotny  (1079)  fand  nach  der  bei  Anstellung  der  WiDAL'schen  Probe 
üblichen  Methode,  dass  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  an  Pest  die 
agglutinirende  Wirkung  fehlt,  sogar  bei  Verdünnungen  1:6-1:10;  sie 
zeigt  sich  deutlich  erst  am  Ende  der  ersten  und  im  Verlaufe  der  2.  Woche 
und  zwar  bei  einer  Verdünnung  1:10.  Während  der  3.  und  4.  Woche  tritt 
sie  immer  deutlicher  hervor  (1 :  25-1 :  50).  Je  schwerer  die  Erkrankung 
war,  desto  stärker  zeigt  sich  die  Agglutination.  Die  Bac.  quellen  auf,  ver- 
kleben zu  ZooglGen  und  zeigen  deutliche  Kapseln.        Alexander- Letvin. 

Seine  Erfahrungen  über  die  agglomerirende  Kraft  des  Serums 
pestinf  icirter  Menschen  fast  Zabolotny  (1078)  dahin  zusammen,  dass 
in  der  ersten  Krankheitswoche  das  Serum  derartige  Kraft  noch  nicht  be- 
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sitzt,  sie  aber  von  der  zweiten  Woche  an  gewinnt  Der  Titre  des  Semms 
ist  in  der  zweiten  Woche  ^/j^^,  in  der  dritten  ^/j^,  in  der  vierten  ^j^^.  In 
den  schwersten  Fällen  ist  das  Agglomerinmgsvermögen  des  Serums  am 
stärksten.  Das  Blut  von  Pestleichen  besitzt  keine  agglntinirende  Wirkung. 

Abel. 

Nachdem  HaflFkine  (1031, 1032)  das  Aussehen  der  Pestbac-Gnlturen 
in  Bouillon  und  Involutionsformen  auf  Agar  beschrieben  hat,  was  nicht  er- 
wähnt zu  werden  braucht,  schildert  er  seine  Pestvaccine.  Der  Bac  wird 
gezüchtet  in  Bouillon,  der  man  Fett  (»ghi")  zusetzt,  das  auf  der  Ober- 
fläche schwimmt.  Die  Cultur  muss  ab  und  zu  geschtlttelt  und  nach  einem 
Monat  durch  Erhitzen  auf  70^  C.  eine  Stunde  lang  sterilisirt  werden.  In 
diesen  erhitzten  Culturen  kann  man  den  Niederschlag  von  Bacterien  und 
die  klare  Culturflüssigkeit  unterscheiden.  Ersterer^  Thleren  iqjidrt,  ver- 
ursacht nuarkante  Localveränderung  mit  nur  leichter  Allgemeinerkranknng, 
letzterer  markante  Allgemeinerkrankung  ohne  Localveränderung. 

Die  Gesammtcultur  wurde  als  Vaccine  gegen  Pest  benutzt  Bei  einer 
localen  Epidemie  im  Byculla-G^ef&ngmss  wurden  von  über  300  Sträflingen 
154  geimpft,  von  ihnen  erkrankten  2  an  Pest,  welche  genasen,  während 
unter  den  173  Nichtgeimpften  12  Erkrankungen  mit  6  Todesfällen  vor- 
kamen. Vom  10.  Januar  bis  6.  Mai  1897  wurden  in  Pestbezirken  Indiens 
11,362  Menschen  mit  der  H.'schen  Vaccine  geimpft,  davon  erkrankten  33 
mit  12  Todesfällen.  Kanthack. 

Ueber  die  Herstellung  eines  besonderen  Impfstoffes  zur  Schutz- 
impfung gegen  die  Pest  berichten  Lustig  und  Qaleotti  (1049, 1050) 
in  zwei  Abhandlungen.  24  Stunden  lang  bei  37  ^  auf  Agar  gewachsene 
Pestbac-Cultnren  werden  abgekratzt  und  in  0,75proc.  Kalilauge  fiber- 
tragen. Darin  bleiben  sie  12-24  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  10-12®. 
Die  dann  entstandene  mucinartige,  opalescirende  Flttssigkeit  wird  durch 
eine  dicke  Papierschicht  unter  Zuhfilfenahme  der  Luftpumpe  von  dem  ge- 
ringen Bodensatze  abfiltrirt  und  mit  Wasser  versetzt  Aus  dieser  Flfissig- 
keit  enthält  man  den  Impfstoff  nach  zwei  Methoden,  nämlich  durch  Fällung 
mit  Essigsäure  oder,  nach  vorhergehender  Neutralisation,  mit  Ammonium- 
sulfat. Der  gefällte  Körper  ist  in  schwacher  Lösung  von  Natriumkarbonat 
löslich,  besitzt  die  Reactionen  der  Nndeoproteide  und  istfür  Versuchsthiere 
in  Dosen  von  einigen  mg  tödtlich,  sowohl  von  der  Subcutis  als  auch  vom 
Peritonealsack  aus.  In  nicht  tödtlicher  Dosis  Versuchsthieren  unter  die 
Haut  oder  in  die  Bauchhöhle  injicirt,  schfitzt  es  dieselben  für  wenigstens 
vier  Wochen  gegen  subcutane  und  intraperitoneale  Pestinfection.  Wieder- 
holt mit  der  Substanz  behandelte  Thiere  liefern  ein  Serum  von  starken 
präventiven  und  curativen  Eigenschaften. 

In  der  zweiten  Arbeit  wird  die  Bereitungsweise  des  Impürtoffes  etwas 
anders  beschrieben.  Das  ürmaterial  bilden  Pestcultnren,  welche  drei  Tage 
bei  37  ^  auf  Agar  gewachsen  sind.  Das  abgeschabte  Bacterienmaterial  wird 
in  Iproc.  Kalilauge  macerirt,  abfiltrirt  und  mit  Salzsäure  gefällt  Die  ge- 
fällte Substanz  wird  im  Vacuum  über  Schwefelsäure  getrocknet,  in  schwach 
alkalischen  Flüssigkeiten  bei  37^  gelöst  und  durch  GBüaiBSBLAin>-KenBen 
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filtrirt  Dieses  Filtrat  giebt  den  Impfstoff  ab.  Hehreren  Menschen  wurde 
eine,  5  mg  der  gefällten  Substanz  entsprechende  Filtratmenge  ohne  weiteren 
Schaden  als  etwas  Brennen  and  Oedem  an  der  I^jectionsstelle  eingespritzt 
Nach  ihren  Erüahrongen  an  Thieren  glanben  Verff.,  dass  die  Substanz  auch 
den  Menschen  gegen  Pestinfection  schützt 

Pestculturen,  welche  nach  Tebsin's  Vorgang  in  mehrfacher  Passage 
durch  Exemplare  derselben  Thierspecies  gezüchtet  worden  waren  und  da- 
durch eine  für  diese  Thierspecies  besonders  hohe  und  fixe  Virulenz  erreicht 
hatten,  erzeugten  nur  leichte  Erkrankung,  wenn  sie  mit  Culturen  des 
Staphylok.  aur.  gemischt  eingespritzt  wurden.  6-8  Tage  darauf  wieder- 
holte Infection  mit  Pestcultur  allein  wirkte,  als  wenn  nichts  voraus- 
gegangen w&re. 

Intraperitoneale  Lijection  stark  virulenter  Culturen  erzeugt  acut  todüiche 
Peritonitis,  während  abgeschwächte  Culturen  leichte  Peritonitis  erregen, 
die  vorübergeht,  aber  nach  einigen  Tagen  von  tOdtlich  verlaufender  All- 
gemeininfection  gefolgt  wird.  Abel. 

Galeotti  und  Malencliiiii  (1022)  erhärteten  durch  eine  Beihe  von  Ex- 
perimenten, dass  der  von  Lustig  und  Galeotti  (s.  voriges  Referat)  aus 
Pestcnltnren  hergestellte  Impfistoff  auch  Affen  gegen  die  Infection  mit  Pest- 
bac  zu  schützen  vermag.  Das  Serum  eines  Pferdes,  welches  mit  steigenden 
Dosen  des  Impfstoffes  vaccinirt  worden  war,  heilte  in  Mengen  von  5-10  ccm 
5  von  6  Affen  noch,  als  es  4-5  Stunden  nach  der  intraperitonealen  Iigection 
einer,  Controlaffen  in  24-48  Stunden  tödtenden,  Pestculturdosis  subcutan 
oder  intraperitoneal  ii^jicirt  wurde.  Abel. 

In  Lustig's  (1048)  Publicationen  finden  sich  alle  von  L.  und  Galbotti 
bezüglich  der  Pest  angestellten  und  in  den  verschiedenen  Fachschriften 
veröffentlichen  Untersuchungen  gesammelt 

Ehe  er  zur  Vornahme  seiner  Untersuchungen  über  die  Immunisirung 
gegen  die  bubonische  Pest  schritt,  wiederholte  L.  im  Vereine  mit  Dr.  Gale- 
oTTi  die  verschiedenen  experimentellen  Formen  dieser  Infection  bei  den 
gewühnUchen  Hausmäusen,  Ratten,  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  indem 
er  zu  diesem  Zwecke  die  verdünnten  oder  Reincultnren  oder  aber  die  Pest- 
Producte  der  Eitasato- YEBSiN'schen  Bac.  benutzte.  Aus  diesen  Versuchen 
schöpfte  L.  die  Ueberzeugung,  dass  man  das  charakteristische  Erankheitsbild 
beim  Menschen  und  bei  Thieren,  die  auf  natürlichem  Wege  an  Pest  erkranken, 
nur  im  Wege  der  subcutanen  Infection  erhält,  während  das  Bild,  das  die  endo- 
venüsen  und  intraperitonealen  Infectionen  geben,  von  dem  der  gewöhnlichen 
Sepükämien  nicht  abweicht  L.  hatte  während  dieser  Versuche  auch  Gelegen- 
heit zu  beobachten,  dass  ein  Hinzugesellen  anderer  Bacterien  (Staphylok.) 
auch  die  virulentesten  Culturen  abschwächt.  Er  wiederholte  hierauf  in  ge- 
nauer Weise  die  Impfversuche  von  Ybbsik,  Calmbtte  und  Bo&bl  ^  und  fand 
dieselben  vollständig  bestätigt  Er  versuchte  auch  auf  Grund  der  Angaben 
der  genannten  Verff,  jedoch  mit  einigen  wenigen  Modificationen,  einen 
etwas  rascheren  Impf  Vorgang;  der  aber  kein  gutes  Resultat  gab.  Nachdem 


1)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  331.  Ref. 
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L.  so  znr  Ueberzengnng  gelangte,  dass  die  Impfinethode  der  genannteii 
französischen  Forscher  bis  znr  Erreichung  des  Zieles,  d.  h.  eines  activen 
Senuns  von  einem  immunen  Thiere,  nicht  nnr  geraame  Zeit  beansprucht, 
sondern  durch  die  Natur  des  bacteriellen  Impfstoffes  auch  nicht  geringe  Ge- 
fahren in  sich  birgt,  wandte  er  seine  Aufmerksamkeit  dem  Auffinden  einer 
rascheren  und  weniger  gefährlichen  Impfmethode  zu.  Zu  diesem  Zwecke 
säete  er  den  Pestbac.  in  grossen  Glasdosen  aus,  deren  Boden  mit  einer  5-6 
mm  Schicht  Agar  bedeckt  war.  Nachdem  die  Dosen  bei  37  ®  C.  24  Stunden 
im  Thermostat  belassen  worden  waren,  wurden  die  vorher  mit  einer  Aetz- 
Ealilösung  übergossenen  Ck>lonien  abgeschabt  Dem  Titre  der  benutzten 
Kalilauge  schreibt  L.  eine  grosse  Bedeutung  zu,  indem  er  nach  zahlreichen 
Versuchen  beobachtet  hatte,  dass  mit  der  Concentration  der  Ealilösnng  auch 
die  Löslichkeit  und  die  Leichtigkeit  des  Impfstoffes  mit  Essigsäure  gefüllt 
zu  werden,  zunehmen,  die  Tozidtät  und  das  Impfvermögen  dagegen  ab- 
nehmen. Aus  der  derart  erhaltenen  und  eine  einige  Zeit  absitzen  gelassenen 
Bac-Suspension  gewann  nun  L.  die  active  Substanz  durch  zweierlei  Ver- 
fahren: 1.  durch  Fällung  mittels  Essigsäure  (Substanz  A);  2.  durch  Sättig- 
ung mit  Ammoniumsulfat  nach  vorhergegangener  Neutralisirung  (Substanz 
G).  L.  ist  der  Ansicht,  die  Substanz  A,  mit  welcher  er  sich  grösstentheils 
beschäftigt  hat,  mit  Bücksicht  auf  deren  Löslichkeit  in  Alkalien,  deren  Fäll- 
barkeit durch  verdfinnte  Säuren,  den  allgemeinen  Albuminold-Beactionen, 
auf  den  Umstand,  beim  Verdanungsversuch  ein  Pepton  und  einen  unidslidien 
Rückstand  zu  liefern,  schliesslich  darauf,  dass  sie  mit  Schwefelsäure  in  der 
Wärme  behandelt  Nucleinbasen  giebt:  nach  der  jüngsten  Elassiflcation  von 
Hammabstbn^  als  ein  Nucleoproteld  ansprechen  zu  können.  Dieses 
Nucleoproteld  entfaltete  auf  den  Thierkörper  toxische  Eigenschaften,  die 
mit  der  Virulenz  und  dem  Alter  der  verwendeten  Culturen,  dann  mit  der 
Ck>ncentration  der  zur  Lösung  der  Bacterien  benützten  Kalilauge  wech- 
selten. Nachdem,  so  gut  es  eben  innerhalb  dieser  Variationsgrenzen  anging, 
die  tödtUche  Minimaldosis  dieses  Nucleoprotelds  für  je  100  g  Thiergewicht 
festgestellt  war,  schritt  Verf.  zur  Vornahme  einer  Serie  Immunisirungs- 
versuche  bei  Thieren  mittels  des  soeben  beschriebenen  Impfstoffes.  Die  mit 
entsprechender  Dosis  der  Substanz  A  subcutan  oder  intraperitoneal  ge- 
impften Thiere  zeigten  keinerlei  Krankheitssymptome  und  widerstanden 
vollkommen  der  subcutanen  oder  intraperitonealen  Inf  ection  auch  mit  einer 
erheblichen  Menge  der  Culturen,  während  die  gleichgewichtigen,  zu  gleicher 
Zeit  und  in  der  nämlichen  Art  und  Weise  inflcirten  Controlthiere  regel- 
mässig umkamen.  Der  Impfi9toff  kann  auch  im  Vacuum  über  SchwefelBäure 
eingetrocknet  werden,  in  welchem  Falle  man  denselben  alsdann  in  alkalisch 
gemachtem  Wasser  gelöst  verwendet.  L.  hat  bei  diesen  seinen  Versuchen 
der  intraperitonealen  Inficirung  den  Vorzug  gegeben,  sei  es  weil  er  dadurch 
das  geimpfte  oder  das  Gontrolthier  einer  sicheren  Todesprobe  aussetzen 
konnte,  sei  es  weil  das  eine  entsprechend  lange  Zeit  andauernde  Ueberleben 
des  geimpften  Thieres  beweiskräftig  war  dafür,  dass  im  geimpften  Organis- 


^)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  19,  1894,  p.  19.   Ref. 
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mns  ein  wirksames  bactericides  Vermögen  nicht  nur  fSr  peritoneale  Infec- 
tionen,  sondern  seitens  des  genannten  lymphatischen  Systems  platzgegriffen 
hat.  Nach  L.  ist  es  mCglich|  mit  der  von  ihm  dargestellten  Substanz  einem 
Thiere  danemd  active  Immunität  zu  verleihen,  während  die  dnrch  abge- 
storbene oder  abgeschwächten  Cnltnren  bewirkte  Immunität  nicht  beständig 
ist  Das  von  L.  gewonnene  Nucleoprotel'd  verliert  durch  Erhitzung  that- 
sftchlich  seine  Wirksamkeit.  Der  Impfetoff  ist  auch  fOr  den  Menschen  un- 
schädlich. 

Nachdem  von  den  geimpften  Thieren  ein  Blutserum  gewonnen  werden 
konnte,  welches  sich  auch  tftt  die  schwereren  Infectionsformen  als  heil- 
kräftig erwies,  immunisirte  L.  mit  seinem  Impfstoffe  ein  Pferd,  dessen  Se- 
ram  bei  Mäusen  und  Batten,  in  der  Gabe  von  1  ccm  im  Peritoneum  ein- 
gespritzt, den  Ausbruch  der  Krankheit  verhinderte  und  Thiere,  die  mit 
virulentem  Material  ins  Peritoneum  geimpft  worden  waren,  vom  sicheren 
Tode  bewahrte,  wenn  ihnen  4  Stunden  nach  erfolgter  Infection  das  Serum 
subcutan  oder  intraperitoneal  einverleibt  wurde. 

Im  Mai  1896  war  L.  in  der  Lage,  sich  in  Begleitung  der  Herren  D.  D. 
Galbotti  und  Malbnghiki  nach  Indien  zu  begeben  in  der  Absicht,  dort 
sowohl  mit  seinem  eigenen  Impfstoff  als  mit  dem  mittels  desselben  aus  dem 
Pferde  gewonnenen  Serum  auf  breiter  Basis  Versuche  anzustellen.  Leider 
konnte  jedoch  L.  während  seines  Aufenthaltes  in  Indien  in  Folge  des  grossen 
Widerstandes,  der  sich  seinen  Versuchen  aus  Sitten,  Gebräuchen  und  reli- 
giösen Gründen  seitens  der  Eingeborenen  entgegensetzte,  nicht  feststellen, 
ob  der  von  ihm  ausgestellte  Impfstoff  auch  Menschen  dauernd  immun  zu 
machen  vermöge.  Dagegen  konnte  er  sich  von  dem  ungenügenden  Besul- 
tate  überzeugen,  welches  Hatfkinb  durch  seine  im  Auftrage  der  englischen 
Regierung  vorgenommenen  Impfungen,  mit  durch  Hitze  abgeschwächten 
Colturen,  erzielt  hatte.  Infolgedessen  stellte  L.,  unterstützt  von  den  D.  D. 
Galbotti  undMALBNOHiNi,eineBeihevonImpfver8uchen  und  Semmtherapie- 
Experimenten  bei  Affen  an.  Bei  den  Impfversuchen  wurden  14  Affen  ver- 
wendet, von  denen  4  als  Controle  dienten.  Von  den  übrigen  10  wider- 
standen 9  vollkommen  der  Infection  mit  virulenten  Culturen,  welche  bei  3 
intraperitoneal,  bei  6  subcutan  vorgenommen  wurde.  Zu  den  serotherapeu- 
tischen Versuchen  wurden  8  Affen  benutzt;  2  davon  dienten  zur  Controle. 
Von  den  anderen  6  heilten  5  bald  vollständig  und  dauernd.  Bei  einem  blieb 
das  Serum  wirkungslos;  es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass,  als  dieses 
Thier  in  Behandlung  genommen  wurde,  die  Bac.  bereits  in  grosser  Menge 
ins  Blut  übergegangen  waren  und  die  Symptome  der  Peritonitis  schon  eine 
bedrohliche  Schwere  angenommen  hatte.  Das  von  L.  benutzte  Serum  erwies 
sich  also  auch  in  schweren  Fällen  als  ein  wirksames  Heilmittel.  Thatsäch- 
lich  vermag  jedoch  das  Serum  nur  so  seine  Wirkung  voll  zu  entfalten,  wenn 
der  erkrankte  Organismus  noch  über  genügende  Beservekräfte  zur  Be- 
kämpfung des  Mikroorganismus  verfügt.  Wenn  diese  Kräfte  erschöpft  sind, 
wird  das  Serum  natürlich  wirkungslos  bleiben. 

Schliesslich  hatte  L.  Gelegenheit,  die  Wirkung  seines  Serums  beim  Men- 
schen zu  beobachten.  Von  30  mit  dem  Serum  behandelten  Kranken,  von 
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denen  nicht  wenige  sehr  schwer  damiederlagen,  genasen  26  vollstftndig. 
Nach  diesen  Versnchen  nnd  Beobachtungen  fasst  L.  die  Wirkungen  seines 
Senuns  wie  folgt  zusammen: 

1.  Deatliche  antithermische  Wirknng,  welche  jedoch  erst  6-7  Stunden 
nach  der  Iigection  auftritt  nnd,  wie  man  experimentell  nachweisen  konnte, 
für  die  Pest  absolut  charakteristisch  ist.  Es  muss  daher  angenommen  wer- 
den, dass  das  Serum  die  Wirkung  der  spedfischen  toxischen  Producte  der 
Pest,  die  zugleich  Ursache  des  auftretenden  Fiebers  sind,  ausgleicht  oder 
aufhebt 

2.  Verst&rkende  Wirkung  auf  die  Herzthfttigkeit  und  den  arteriellen 
Druck. 

3.  Antitoxische  Wirkung,  die,  wenn  auch  nicht  nachgewiesen,  doch  mit 
Rficksicht  auf  die  oben  erwähnte  antitoxische  Wirkung  und  die  rapide 
günstige  Beeinflussung  der  allgemeinen  Conditlonen  und  gestützt  auf  die 
klinischen  Beobachtungen,  angenommen  werden  kann. 

4.  Bactericide  Wirkung,  wenn  man  dem  Mechanismus  des  Serums,  die 
definitive  Heilung  zu  bewirken,  Rechnung  trfigt  L.  glaubt  jedoch  nicht, 
dass  diese  Wirkung  dem  Serum  selbst  zukommt,  er  neigt  vielmehr  der  An- 
nahme zu,  dass  das  Serum  nur  die  antibacterielle  Thfltigkeit  der  Zeilen 
anregt,  welche  dieselben  sonst  durch  die  Infection  gelähmt,  nicht  entfalten 
konnten.  Auf  diese  Weise  erklärt  er  auch  den  Umstand,  dass  die  Wirkung 
des  Serums  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Zellelemente  nicht  im  Stande  sind 
jenen  Widerstand  zu  entfalten  und  den  Kampf  mit  dem  Mikrooi^nismus 
aufzunehmen,  gleich  Null  ist 

L.  schliesst,  indem  er  sagt,  es  sei  nicht  ungerechtfertigt,  wenn  er  auch 
auf  Grund  einer  nur  beschränkten  Anzahl  von  Beobachtungen  behaupte, 
dass  das  von  ihm  dargestellte  Serum  zufriedenstellende  und  bessere  Resul- 
tate zu  geben  vermag  als  jene,  welche  man  in  den  Spitälern  von  Bombay 
mit  anderen  Serums  erzielen  konnte.  Lustig. 

Thomson  (1069)  zeigt,  dass  Yjebsin's  Pestserum,  wenn  überhaupt,  so 
nur  wenig  Werth  besitzt,  denn  von  26  Fällen  endeten  14  letal.  Kanlhadc, 

Fitzpatrick  (1019)  benutzte  zur  Immunisirung  eines  Pferdes  eine  von 
Ymisiir  stammende  Cultur.  In  ungeföhr  5  Wochen  erhielt  er  ein  Serum, 
das  im  Stande  war,  Meerschweinchen  und  Mäuse  gegen  Pest  zu  schützen 
und  schon  inficirte  Thiere  zu  heilen.  Allerdings  hatte  dieses  Serum  keine 
allzu  starke  Wirkung,  da  viele  Thiere  trotz  seines  Gebrauches  zu  Orunde 
gingen.  Kanthack. 

Gabritschewsky  (1020)  benutzte  zur  Immunisirung  der  Pferde  mit 
Glycerin  abgetödtete  Reinculturen  des  Pestbac.  Reines  Glycerin  tOdtete 
ihn  bei  37^  C.  schon  nach  24  Stunden.  Alexander-Lewin, 

Statt  der  Immunisirung  von  Pferden  mit  Injectionen  lebender  Pest- 
bac. in  die  Blutbahn  hat  Yersin  (1076)  später  eine  weniger  gefthrliche 
Schutzimpfüngsmethode  benutzt,  nämlich  subcutane  Einspritzung  abge- 
tOdteter  Bac.  Mit  dem  Serum  so  vorbehandelter  Pferde  hat  er  in  BomlNiy 
50  pestkranke  Menschen  behandelt  Der  Erfolg  der  Serumii\jectionen  war 
um  so  grtoser,  je  früher  nach  dem  Auftreten  der  Krankheitssymptome  sie 
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erfolgten.  Von  den  am  ersten  Erankheitstage  Injicirten  starben  nnr  12^/q, 
während  von  den  erst  am  2.,  3.  nnd  4.  Erankheitstage  behandelten  35,  50 
und  60  ^/^  erlagen.  Die  mittlere  Mortalität  der  behandelten  Fälle  betrug 
34  ®/o  gegenüber  einer  Sterblichkeit  von  85  ^/q  nnter  den  nicht  mit  Sernm 
behandelten  pestkranken  Eingeborenen  nnd  von  50  %  nnter  den  Eoropäem. 
Zu  berücksichtigen  ist,  dass  der  Tod  bei  der  Pest  meist  am  3.  oder  4.  Tage 
eintritt  Setzt  die  Serumbehandlnng  erst  am  3.  oder  4.  Erankheitstage  ein, 
so  sind  ihre  Chancen  demnach  begreiflicherweise  schlechte.  Mit  den  erreich- 
ten Zahlen  bei  seiner  Senimbehandlnng  ist  T.  sehr  znMeden,  ebenso  mit 
denif  was  er  von  der  präventiven  Wirkung  seines  Serums  gesehen  hat.  Von 
über  600  in  einem  stark  pestdurchseuchten  Orte  geimpften  Personen  sind 
nur  zwei  an  Pest  erkrankt  und  zwar  mehr  als  14  Tage  nach  der  Schutz* 
impfhng;  auf  10-14  Tage  ist  die  Schutzwirknng  des  Serums  aber  überhaupt 
nur  zu  beziffem.  Natürlich  empfiehlt  T.  nach  seinen  Erfahrungen  für  pest- 
geAhrdete  Personen  die  Serumschutzimpfüng  auf  das  lebhafteste.      Abel. 

Eine  Abhandlung  von  Tersln  (1077)  enthält  neben  einem  Besumö  der 
früheren  Untersuchungen  des  Verf.'s  über  die  Aetiologie  der  Pest  und  die 
Möglichkeit  der  Herstellung  eines  Pestheilseroms  Nachrichten  über  die 
ersten  26  mit  Serum  behandelten  Pestfälle.  23  in  Amoy  behandelte 
Fälle  gruppiren  sich  folgendermaassen:  6  davon  wurden  am  ersten  Erank- 
heitstage iigicirt  und  zwar  erhielten  sie  20-30  ccm  Serum.  Sie  genasen 
alle  ohne  Vereiterung  der  Bnbonen.  Desgleichen  6  am  zweiten  Erankheits- 
tage mit  Serum  behandelte  Eranke,  die  30-50  ccm  Serum  erhielten.  4  Pa- 
tienten standen  im  dritten  Erankheitstage,  als  ihnen  Heüserum  in  Mengen 
zwischen  40  und  60  ccm  eingespritzt  wurde.  Sie  genasen  alle,  aber  lang- 
samer als  die  frühzeitiger  Injicirten;  bei  zweien  vereiterten  die  Bubonen. 
Von  3  seit  4  Tagen  Erkrankten  vereiterte  einem  ein  Bubo.  Alle  drei  ge- 
nasen aber  nach  Iigection  von  20-50  ccm  Serum.  Von  4  Patienten  am 
fünften  Erankheitstage  starben  bei  Ii\jection  von  60-90  ccm  zwei.  Diese 
beiden  bilden  die  einzigen  Verluste  unter  den  26  Injicirten.  Die  Mortalität 
bei  der  Heilserumbehandlung  berechnet  sich  daher  aus  der  kleinen  Zahl  der 
Behandelten  auf  7,6  ^/q  gegenüber  80  ^/^  Mortalität  bei  den  andersartiger 
Therapie  unterworfenen.  Je  früher  das  Serum  zur  Anwendung  kommt,  um 
so  besser  ist  das  Eesultat.  Eine  Erhöhung  der  Wirkungskraft  des  Serums 
ist  nodi  zu  erwarten. 

Aus  der  Arbeit  verdient  weiterhin  Erwähnung,  dass  T.  an  der  Möglich- 
keit der  Infection  mit  Pest  auf  dem  Wege  des  Verdauungstractus  festhält. 
Man  findet  nach  ihm  bei  Pestkranken  bisweilen  nur  die  Mesenterialdrttsen, 
keine  andere  Lymphdrüse  geschwollen,  femer  Erscheinungen  von  Enteritis 
und  Pestbac.  im  Stuhl  Solche  Fälle  sind  als  Infectionen  vom  Darmkanal 
aus  anzusehen.  Abel. 

Eine  wörtlich  mit  der  vorstehend  referirten  Abhandlung  von  Yebsin 
identische  Arbeit  findet  sich  in  der  Gazette  des  Höpitauz  von  Boax  (1065) 
publicirt.  Abel. 

Ein  Vortrag  von  Metschnikoff  (1052)  legt  die  Grundlagen  unserer 
Eenntnisse  von  der  Aetiologie  der  Pest  dar  und  giebt  der  Erwartung  Raum, 
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dass  es  gelingen  wird,  ein  noch  weit  wirksameres  Pestsenun  zn  erzeugen, 
als  das  bereits  mit  gutem  Erfolg  bisher  für  die  Prophylaxe  and  Therapie 
von  Pesterkranknngen  verwendete.  Abel 

Y.  Babes  nnd  Leyadlti  (1011)  haben  an  Thieren  die  bei  der  Infection 
mit  dem  Pestbac.  vor  sich  gehenden  histologischen  Alterationen  ge- 
nau stadirt  and  geben  eine  bis  ins  kleinste  Detail  gehende  Beschreibung 
derselben.  Nach  ihren  Angaben  repräsentirt  der  Pestbac.  den  Typus  der 
specifischen  Bacterien  der  hämorrhagischen  Septikftmie  des  Menschen. 
Eigenthümlich  ist  dabei  seine  starke  Wirkung  auf  die  Lymphdrflsen,  die 
hochgradige  Entartung  der  Nervenzellen,  die  von  den  Bac.  invadirt  werden, 
die  Bildung  eigenartiger  Riesenzellen  in  den  Parenchymen  und  das  Auf- 
treten sonderbarer  Zerfallproducte  der  Kerne;  etwas  ganz  ftlr  den  Pestbac. 
Speciflsches  geben  aber  alle  diese  Erscheinungen  nicht  ab.  Abel, 

Als  wichtigste  histologische  Verftnderungen  in  den  Organen 
pestinficirter  Versuchsthiere  bezeichnen  Lustig  und  Zardo  (1051)folgende: 
Schwere  und  schnell  sich  entwickelnde  parenchymatöse  Nephritis.  Hämor- 
rhagien  und  nekrotische  Heerde  in  der  Milz,  hyaline  Degeneration  der 
Trabekel.  Trübe  Schwellung  der  Leberzellen.  Körnige  Degeneration  der 
Zellen  im  Herzmuskel,  in  der  Darm-Schleimhaut  und  Muskulatur,  in  den 
Nebennieren.  Das  häufige  Auftreten  von  Mastzellen  in  den  geschwollenen 
Lymphdrüsen.  Abd. 

In  den  Organen  von  menschlichenPestleichen  beobachtete  Nepveu  (1055) 
durch  alle  Organe  verbi*eitet  das  Vorkommen  von  Coagulationen  in  den 
Capillaren  und  den  grösseren  Blutgefässen;  meist  erschienen  die  Coagula 
in  Form  feiner  Fibrinfädchen.  Abel. 

Nepveu  (1057)  untersuchte  genau  die  Oi'gane  einer  PesÜeiche  und  ÜBUid 
folgende  Veränderungen:  Im  Gehirn  Diapedese  von  Leukocyten  durch  die 
Capillarwände,  die  Meningen  normal,  Pestbac.  reichlich  im  Subarachnoidal- 
raum,  in  den  capillaren  Lymphspalten  und  Blutgefässen.  In  den  Lungen 
kleine  Hämorrhagien  und  bronchopneumonische  Heerdchen;  in  den  stark 
erweiterten  Capillargefässen  viele  Leukocyten  und  Bac.  Im  Herzen  Hä- 
morrhagien, Coagulationen  nnd  Thrombosen.  Die  Pestbac.  dringen  bis  zum 
Kern  der  degenerirenden  Herzmuskelzellen  vor.  Im  Darm  Schwellung  der 
Zotten  und  der  übrigen  Schleimhaut»  Ansammlung  von  Leukocyten  darin 
in  geringem  Grade;  keine  Schwellung  der  PEYsn'schen  Haufen.  Im  Peri- 
toneum zahlreiche  Bac  In  der  stark  hyperämischen  Milz  centrale  Nekrose 
der  Follikel.  In  der  Leber  starke  Degeneration  derParenchymzellen,  Pro- 
liferation der  Gallengangsepithelien  nnd  des  Bindegewebes,  Vergrösserung 
der  Epithelien  in  den  capillaren  Blutgefässen  und  fadenförmige  Fibrin- 
gerinnsel in  denselben.  In  den  Nieren  starke  Zelldegeneration,  Nekrodsir- 
ung  der  Epithelien  in  den  Glomerulis.  In  den  Lymphdrüsen  Hyperplasie 
der  Kapsel  und  der  Trabekel,  zahllose  Bac.  in  den  mit  desquamiiten  Epi- 
thelien angefüllten  Lymphgefässen.  In  allen  Organen  zeigen  die  Capillaren 
und  kleinen  Blutgefässe  eine  Vergrösserung  ihres  Volumens  und  kömige 
Degeneration  der  Kerne  und  des  Protoplasmas  ihrer  Endothelien;  sie  sind 
mit  mono-  und  polynucleären  Leukocyten  und  selbst  mit  fireien  Kernen  an- 
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gefüllt.  Nach  N.  enEengt  der  Pestbac.  im  Körper  Vermehrung  der  Lenko- 
cyteiiy  Austreten  derselben  aus  den  Gefftssen,  Eiterung,  Zelldegeneration, 
Gongestionen,  Hämorrhagien,  Oedeme  und  Coagulationen.  Der  Pestbac.  ist 
im  Körper  ubiquitär  vorhanden.  Abd. 

Nepveu  (1056)  beschreibt  die  histologischen  Verftnderungen, 
welche  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  selbst  bei  der  Pesterkran- 
kung aufwiesen.  Das  viscerale  Blatt  der  ArachnoMea  ist  mit  Lenkocyten 
in  geringer  Zahl  infiltrirt;  im  Subarachnoldalraum  finden  sich  hier  und  da 
kleine  Gruppen  von  Pestbac,  die  denselben  durchziehenden  Venen  enthalten 
feine  Fibringerinsel  und  zahlreiche  Pestbac.  Die  Capillaren  in  der  grauen 
Himsubstanz  sind  stark  mit  Blut  gefQllt,  enthalten  hier  und  da  Fibringe- 
rinsel und  Gruppen  von  Bac  um  die  Capillaren  herum  findet  man  besonders 
in  den  Partien  nahe  der  Himoberfläche  reichliche  Ansammlungen  von 
Lenkocyten.  Dieselben  beobachtet  man  auch  um  viele  Ganglienzellen  herum. 
Die  Zellen  zeigen  dabei  Degenerationserscheinungen,  desgleichen  die  von 
ihnen  ausgehenden  Axencylinder.  Auch  manche  nicht  von  Lenkocyten  um- 
gebenen Ganglienzellen  lassen  Zeichen  acuter  Degeneration  —  schlechte 
FSrbbarkeit,  Aufschwellung,  biftschenförmigen  Kern  u.  s.  w.  —  erkennen, 
andere  dagegen  sind  ganz  normal.  Die  Maschen  der  Neuroglia  erscheinen 
verbreitert^  Abel. 

Als  die  Pest  in  Bombay  immer  mehr  um  sich  zu  greifen  begann,  nach 
Kurrachee  und  anderen  indischen  Stfidten  verschleppt  wnrde,  wuchs  die 
Gefahr,  dass  sie  am  Ende  auch  den  Weg  nach  Europa  finden  möchte.  Für 
die  europäischen  Regierungen  ergab  sich  daraus  die  Verpflichtung,  durch 
Sachverständige  die  Natur  und  die  Verbreitungsweise  der  Pest  studiren 
zu  lassen,  um  auf  dem  Grunde  dieser  Untersuchungen  Maassregeln  zur  Be- 
kämpfung der  Pest  aufzubauen.  Die  Begierung  des  Deutschen  Reiches  ent- 
sandte demgemäss  im  Februar  1897  eine  Commission  zum  Studium  der 
Pest  nach  Bombay.  Die  Commission  setzte  sich  zusammen  aus  den  Herren 
Gaffkt,  R.  PfiÖffeb,  DssunoNHJfi  und  Stiokeb.  Nachdem  sie  bereits 
einige  Wochen  im  Bombay  ihren  Studien  unter  Leitung  von  Gaffky  obge- 
legen hatte,  gesellte  sich  Robbst  Koch  von  Afrika,  wo  er  die  Rinderpest- 
bekämpfnng  in  die  Wege  geleitet  hatte,  kommend  zu  ihr,  um  seinerseits 
die  Leitung  der  Untersuchungen  zu  übernehmen.  Ueber  die  Resultate  der 
Pestforschungen  hat  die  Commission  bislang  nur  eine  Reihe  kurzer  Berichte 
erstattet,  die  als  ^Mittlieilitiigeii  der  Deutschen  Pestcommission' 
(1053, 1054)  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  publicirt  worden 
sind.   Ein  zusammenfassender  Bericht  steht  noch  aus. 

Der  Pestbac.  findet  nach  den  Beobachtungen  der  Commission  seinen  Weg 
in  den  menschlichen  Körper  entweder  von  Wunden  der  Haut  aus  oder  durch 
die  Lungen.  Die  Fälle,  in  welchen  die  Infection  von  der  Haut  ausgeht, 
sind  die  weitaus  häufigeren.   Offenbar  sind  es  meist  kleine  Verletzungen, 


^)  Die  Mittheilung  macht  es  nicht  ersichtlich,  ob  die  Veränderungen  am  Ge- 
hirn von  Thieren  oder  vom  Menschen  beobachtet  sind  und,  falls  beim  letzteren, 
ob  nur  in  Fällen,  welche  erhebliche  Erankheitserscb einungen  von  Seiten  dos 
GentralnervenBystemB  gezeigt  hatten.  Ref. 
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nnbedeatende  Kratzwnnden  nnd  dergleichen,  welche  dem  Pestbac  als  Ein- 
gangspforte dienen.  Zweifellose  Infectionen  vom  Verdanongskanal  ans 
kamen  nicht  zur  Beobachtnng  trotz  grossen  E^rankenmateriales.  Dagegen 
Würden  Fälle  gesehen,  in  denen  die  Infection  von  den  Tonsillen  oder  von 
anderen  Partien  der  Mundhöhle  ans  ihren  Eingang  gefkinden  hatte. 

Die  häufigste  Form  der  Pesterkrankong  ist  die  Drüsenpest  Schmerz- 
hafte, rasch  oder  langsam  zunehmende  Anschwellung  einer  oder  mehrerer 
Lymphdrüsen  in  der  Schenkelbeuge,  in  der  Achselhöhle,  am  Halse  oder  an 
anderen  EörpersteUen,  nicht  selten  an  mehreren  zugleich,  unter  aeut  ein- 
setzenden, continuirlichen  oder  remittirenden  Fieber,  heftiger  Eopftchmerz, 
grosse,  oft  äusserste  Schwäche,  Theilnahmlosigkeit,  hOchstfrequenter  flacher 
Puls  bei  gefälltem  Arterienrohr  sind  die  Hanptzflge  des  gewöhnlichen 
Erankheitsbildes  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  welche  meistens  am  ersten, 
seltener  am  dritten  Tage  erreicht  wird.  In  nicht  wenigen  Fällen  stellt  eine 
Pustel  oder  ein  Karbunkel  auf  der  Haut  die  erste  nnd  eine  zugehörige 
Drüsenanschwellung  die  zweite  Station  der  Infection  dar ;  beide  Stationen 
können  durch  eine  deutliche  Lymphangitis  verbunden  sein.  Die  Drüsenpest 
kann  in  einfache  Vertheilung  oder,  was  häufiger  geschieht,  in  Vereiterung 
der  Drüsen  ausgehen,  oder  sie  wird  durch  neue  schwere  Symptome  com- 
plicirt,  welche  auf  weitere  Infection  oder  Intozication  des  Organismus  deuten. 
Hierzu  rechnen  Herzschwäche,  Beizerscheinungen  von  Seiten  des  Magens 
und  Darmes,  Hämaturie,  klonische  Krämpfe.  Dass  die  Hämorrhagien 
IntoxicationsafEecte  darstellen,  bewies  die  Section  eines  Foetus,  welcher  am 
dritten  E[rankheitstage  der  Mutter  ausgestossen  wurde;  man  fand  in  ihm 
die  charakteristischen  Blutungen  in  den  inneren  Organen  bei  absoluter 
Keimfreiheit  aller  Körpertheile. 

Ein  Bchwereres  Krankheitsbild  als  die  Drüsenpest  stellt  die  Pest-Septi- 
kämie  dar.  Unter  hohen  Fieberbewegungen  und  Delirien  oder  auch  unter 
sofortigem  Collaps  treten  im  Anschluss  an  die  Drüsenschwellungen  oder 
auch  ohne  diese  Zeichen  allgemeiner  Sepsis  ein,  die  in  wenigen  Stunden 
oder  Tagen  zum  Tode  führen. 

Die  dritte  klinische  Form  der  Pest  ist  die  Pestpneumonie,  die  der  crou- 
pösen  Pneumonie  täuschend  ähnlich  sein  kann.  Im  Sputum  findet  man  da- 
bei den  Pestbac.  allein  oder  mit  dem  Diplok.  lanceolatns  oder  mit  Streptok. 
zugleich. 

Neben  den  ausgebildeten  Fällen  kommen  auch  häufig  leichte  Erkrank- 
ungen yor.  Die  Mortalität  beträgt  50-60  ^/o  der  Erkrankten.  Septikämie 
ist  wohl  sicher,  Pneumonie  zweifellos  in  den  weitaus  meisten  Fällen  tödtlich. 
Absinken  der  Temperatur  zur  Norm  am  8.-7.  Tage  und  Aufbrechen  des  Bube 
bedingt  noch  keine  günstige  Prognose,  da  der  Tod  häufig  noch  später  an 
Lähmung  des  Qefässsystems,  Kachexie  oder  Eiterfieber  erfolgt 

Zur  Stellang  der  bacteriologischen  Diagnose  kann  man  die  Bubonen 
ohne  Sorge,  durch  die  Incision  den  Bac.  einen  Weg  in  die  Blutbahnen  zu 
eröfihen,  aufschneiden,  falls  man  sofort  eine  antiseptische  Behandlung  an- 
schliesst.  Finden  sich  Pestbac.  im  Blute,  woselbst  sie  natürlich  leichter 
cultureU  als  mikroskopisch  nachzuweisen  sind,  so  verläuft  nach  den  Er- 
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fahrnngen  der  Commiseioii  der  Fall  sicher  tOdtlich.  Zur  mikroskopischen 
DarsteUnng  der  Pestbac.  im  Blnte  eignet  sich  Vorbehandlung  der  Deck- 
glSschen  nach  dem  Fiziren  mit  ganz  schwacher  Essigsäureltenng  nnd  fol- 
gende Fftrbnng  mit  Carbolfticbsin.  Zar  Coltor  wird  das  Blnt  anf  Agar  aus- 
gestrichen. Zar  Aoffindnng  von  Pestbac.  in  Bacteriengemischen,  e.  B.  im 
Spatom,  hat  sich  als  vortreffliche  Methode  das  Aasstreichen  des  Materials 
aof  der  Oberflftche  von  Gtelatineplatten  erwiesen.  Bei  22®  wachsen  hier  die 
Pestbac.  noch  recht  gat^  and  ihre  Colonien  sind  leicht  auffindbar,  während 
manche  störenden  anderen  Organismen  nicht  zor  Entwicklung  kommen, 
unter  Umstftnden  giebt  diese  Methode  noch  sichere  positive  Besultate  dort, 
wo  da  Thierversuch  wegen  des  gleichzeitigen  Vorhandenseins  anderer, 
schneller  tOdtender  Mikroorganismen,  z.  B.  des  Diplok.  lanceolatus,  im 
Stiche  lässt.  —  Diagnostisch  bedeutangsvoll  ist  aach  die  Thatsache,  dass 
das  Blutserum  von  Menschen  oder  Thieren,  welche  eine  Infection  mit  Pest- 
bac. überstanden  haben,  agglomerirende  Eigenschaften  gegenüber  Pestbac 
besitzt 

üeber  die  Besistenz  der  Pestbac  gegen  schädigende  Einflüsse  physika- 
lischer und  chemischer  Natur  bringen  die  Mittheilungen  der  Commission 
zahlreiche  Angaben.  Im  Ganzen  erwiesen  sich  die  Pestbac.  als  sehr  wenig 
widerstandsfthige  Gebilde.  Erwärmen  auf  70®  während  15  Minuten 
tödtete  Pestcultnren  verschiedenen  Ursprunges  und  Alters,  in  flüssigen  oder 
auf  festen  Nährböden  sicher  ab.  In  Fleischbrfihe  aufgeschwemmte  Bac. 
wurden  durch  10  Minuten  dauernde  Erwärmung  anf  55®,  Agarcultaren 
durch  2stündige  Erhitzung  auf  51®  oder  Istfindige  auf  65®  vernichtet.  Des- 
inficientien,  zu  Bac- Aufischwemmungen  zugesetzt,  tödteten  dieselben  in 
folgendem  Verhftltmss:  Sublimat  1:1000  sofort,  l®/o  Garbol  oder  1®/^ 
Lysol  in  10  Minuten,  3®/^  Schmierseife  in  30  Minuten,  1®/^  Chlorkalk  in 
15  Minuten,  Schwefelsäure  1 :  2000  in  5  Minuten,  Salzsäure  1 :  1000  in 
30  Minuten.  Sterilisirte  Faeces,  mit  Pestbac.  zahlreich  infldrt  und  dann 
zu  gleichen  Theilen  mit  der  gebräuchlichen  Kalkmilch  versetzt,  waren  nach 
30  Minuten  noch  nicht,  wohl  aber  nach  1  Stunde  steril.  Sonnenlicht 
tödtete  an  GlasspUtter  angetrocknete  Bac.  schon  binnen  einer  Stunde  ab. 
Eine  besonnte  Agarcultur  enthielt  nach  2  Stunden  noch  lebende  Keime, 
nachdem  aber  die  Sonne  den  ganzen  Tag  auf  sie  eingewirkt  hatte,  nicht 
mehr.  In  gewöhnlichem  Leitungswasser  aufgeschwemmt  wurden  die 
Pestbac  spätestens  nach  3  Tagen,  im  sterilem  Bilschwasser  nach  5  Tagen, 
in  sterilem  Leitungswasser  spätestens  nach  8  Tagen  abgestorben  gefunden. 
Auch  in  aufbewahrten  Organstückchen  starben  die  Pestbac  schnell  ab. 
Die  längste  Lebensdauer  —  7  Tage  —  wurde  beobachtet,  als  kleine  Leber- 
stückchen in  sterilen  kleinen  Glasröhrchen  eingeschmolzen  wurden.  Pest- 
pneumonisches  Sputum  mit  massenhaften  Bac  wurde  flüssig  im  Beagens- 
glase  unter  Watteverschluss  im  Eisschranke  aufbewahrt.  Am  10.  Tage 
erwies  es  sich  noch  iafectiös,  am  16.  Tage  nicht  mehr.  —  SeidenAden  mit 
Pestbac-haltigem  Material  getränkt  und  trocken  oder  feucht  im  Laborato- 
rium oder  im  Eisschranke  aufbewahrt,  waren  höchstens  5  Tage,  Filtrir- 
papierstückchen  höchstens  3  Tage,  Glassplitter  höchsters  2  Ta^  infBCtiös, 
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Auf  Lemwand,  Wolle,  Erde  nnd  dergl.  gebracht,  waren  die  Pestbac.,  ange- 
trocknet oder  feucht  aufbewahrt,  spätestens  nach  7-8  Tagen,  meist  schon 
früher  eingegangen.  Die  Haut  zweier  an  Pest  erlogener  Mänse,  getrocknet 
aufbewahrt^  enthielt  nach  4  bezw.  6  Tagen  keine  lebenden  Bac.  mehr.  — 
Ohne  Zutritt  des  atmosphärischen  Sauerstoffes  vermögen  die  Pestbac.  nicht 
zu  wachsen. 

VonThieren  erkrankten  anscheinend  nur  Ratten  spontan  an  Pest.  Diese 
Thiere  sind  so  leicht  zu  inficiren,  dass  schon  Berfthrung  der  Nasenschleim- 
haut oder  Coigunctiva  mit  Culturmasse  genfigt,  um  eine  tOdtliche  Erkrankung 
zu  vermitteln.  Tauben,  Hühner  und  GKLnse  überstanden  die  Iigection  con- 
centrirter  virulenter  Pestculturaufschwemmungen  reactionslos.  Zwei  mit 
Pestratten  gefütterte  und  zwei  mit  Culturinjectionen  behandelte  junge 
Schweine  erkrankten  nicht  Hunde,  Katzen,  Schafe,  Ziegen,  Kühe  nnd 
Pferde  erkrankten  zum  Theil  nach  Injection  von  Pestcultnren,  genasen 
aber  alle.  Einzelne  Thiere  bekamen  Abscesse,  deren  Eiter  aber  steril 
war,  nur  der  Abscesseiter  bei  einem  Schaf  enthielt  sehr  zahlreiche  Pestbac. 
Flöhe,  von  einer  spontan  der  Pest  erlogenen  Ratte  abgesucht,  enthielten 
virulente  Pestbac. 

Schutzimpfnngs-  und  Heilversuche  wurden  in  grossem  Umfange  an  Affen 
angestellt.  Eine  graue  Affenart  (Lemnopithecus  entellus)  erwies  sich  als 
besonders  empfänglich.  Subcutane  Impfling  mit  den  geringsten  Mengen 
einer  Pestcnltur  tödtete  graue  Affen  sicher.  Widerstandsfähiger  war  eine 
Art  brauner  Affen  (Macacus  radiatns).  Erst  ^/^  Ratinöse  voll  Agar- 
culturen  genügte  bei  subcutaner  Application,  um  einen  Theil  dieser  Affen 
zu  tödten.  Bei  intraperitonealer  Iiyection  wirkten  aber  auch  für  diese  Affen 
sehr  geringe  Culturdosen  letal.  Um  braune  Affen  durch  Fütterung  mit 
Pestcultnren  zu  inficiren,  bedurfte  es  ziemlich  grosser  Mengen  von  Gultnr. 
Die  starken  hämorrhagischen  Infiltrationen  in  Magen-  und  Darmwand  be- 
wiesen, dass  die  Infection  dabei  wirklich  vom  Verdauungskanal  ausgegan- 
gen war.  Geringere  Culturdosen  wirkten,  verfüttert,  nicht  mehrinfidrend, 
aber  auch  nicht  immunisirend. 

Affen,  welche  eine  subcutane  Lnpfang  überstanden  hatten,  waren  da- 
durch hochgradig  immunisirt  worden,  denn  sie  vertrugen  danach  die  In- 
jection  einer  vollen  Oese  Agarcultur  in  die  Bauchhöhle  ohne  merkliche 
Krankheitserscheinungen.  Bei  der  grossen  Empfänglichkeit  der  Affen  gegen 
Impfung  mit  vollvirulenten  lebenden  Pestcultnren  mnsste  es  unrationell  er- 
scheinen, mit  derartigen  Gultaren  Immunisirungsversuche  zu  beginnen;  die 
Zahl  der  Thierverluste  würde  zu  gross  geworden  sein.  Versuche,  Pestcul- 
tnren dnrch  Einwirkung  von  höheren  Temperaturen  oder  von  Ghraiikalien 
abzuschwächen,  blieben  erfolglos.  Auch  lange  Zeit  nicht  umgezüchtete 
Cultnren  hatten  an  Virulenz  nicht  abgenommen.  Eine  für  Mäuse  nicht 
pathogene  Cultnr  war  für  Affen  noch  tödtlich.  So  blieb  denn  nicht«  übrig, 
als  eine  Immunisimng  mit  abgetödteten  jungen  Agarculturen  zu  versuchen. 
Abtödtnng  der  Culturen  durch  irgendwie  stärker  wirkende  Substanzen 
setzte  auch  ihre  Schutzkrafb  wesentlich  herab.  Am  wenigsten  wurde  diese 
beeinträchtigt,  wenn  die  Cultnr  eine  Stunde  auf  65^  erhitzt»  dann  in  0,5- 
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proc  PhenolKtonng  anfgeschwemmt  und  nach  20  Standen  znr  Ii\jection  be- 
nutzt wnrde.  Von  derartig  behandelten  Cnltoren  mossten  branne  Affen  eine 
Yolle  Chütor  erhalten,  um  gegen  eubcatane  Infection  mit  lebenden  Coltnren 
geschfitzt  zu  sein.  Die  Immunität  trat  am  5.  Tage  ein  and  war  am  7.  Tage 
voll  entwickelt  Indessen  war  sie  nicht  so  hoch,  wie  die  durch  Ueberstehen 
einer  Infection  mit  lebenden  Bac.  erlangte  Immunität.  Erst  wenn  man  nach 
der  Ii^'ection  todter  Culturen  eine  Impfdng  mit  lebenden  Oulturen  unter  die 
Haat  hatte  folgen  lassen,  vertrugen  die  Thiera  auch  eine  Impfang  mit  leben- 
den Bac  in  die  Bauchhöhle.  Culturflltrate  immunisirten  nicht  Die  Gifb- 
wirkung  abgetödteter  Pestbac. -Leiber  ist  eine  sehr  geringe;  eine  80  mg 
Trockensubstanz  entsprechende  Menge  derselben  konnte  braune  Affen,  ohne 
sie  erheblich  zu  schädigen,  in  die  Bauchhöhle  iigidrt  werden. 

Aeltere  Sorten  YEssiN'schen  Pestserums  zeigten  im  Thierversuche  nur 
sehr  geringe  Schutzwirkung.  Besser  wirkte  das  später  von  Tebsin  ver- 
wandte Serum.  Von  diesem  genfigten  3  ccm  (1  ccm  nicht  mehr),  um  einen 
braunen  Affen  vollkommen  gegen  die  24  Stunden  später  ausgeffihrte  sub- 
cutane Impfung  mit  einer  vollen  Oese  Pestculturen  zu  schfitzen.  Die  höher 
empfindlichen  grauen  Affen  wurden  aber  selbst  durch  10  ccm  dieses  Serums 
dur<ihaus  nicht  immumsirt.  Bei  braunen  Affen  war  die  darch  10  ccm  des 
Serums  bewirkte  Immunität  bereits  nach  8-12  Tagen  wieder  völlig  ver- 
schwunden. Die  Heilkraft  des  Serums  documentirte  sich  an  braunen  Affen 
deutlich.  Wenn  die  Thiere  mit  der  eben  tödtlichen  Dosis,  d.  h.  ^/^  Oese 
Pestcnltur,  geimpft  wurden  und  sofort,  6  oder  12  Stunden  danach,  eine  In- 
jeetion  von  10  ccm  Serum  erhielten,  so  erkrankten  sie  zwar,  genasen  aber. 
Wurde  das  Serum  24  Stunden  später  ii^jicirt,  so  erkrankten  sie  sehr  schwer. 
48  Stunden  post  infectionem  gegeben,  schützte  es  nicht  vor  dem  tödtlichen 
Ausgang;  durch  Wiederholung  der  Ii^'ectionen  des  Serums  konnte  der  Tod 
allerdings  hinauis^;eschoben  werden.  Aehnlich  verlief  eine  zweite  Versuchs- 
reihe, in  der  die  Thiere  mit  stärkeren  Culturen  inficirt  worden  waren. 

Hat  das  YsBSiN'sche  Serum  beim  braunen  Affen  demnach  deutliches  Heil- 
vermögen gezeigt,  so  ist  damit  doch  nicht  erwiesen,  dass  es  beim  Menschen 
entsprechend  stark  wirken  muss.  Vielleicht  ist  sein  Effect  beim  Menschen 
ebenso  gering  wie  beim  grauen  Affen,  den  es  nicht  einmal  gegen  nachfol- 
gende Infection  zu  immumsiren  vermag.  Von  24  mit  Pestserum  behandelten 
Pestkranken  genasen  zwar  11;  alle  Behandelten  waren  aber  Leute,  die 
erst  am  1.-2.  Tage  der  Erkrankung  standen  und  vermuthlich  auch  ohne 
Serumbehandlung  keine  höhere  Mortalitätsziffer  ergeben  hätten. 

In  Damaon  fand  die  Commission  Gelegenheit,  die  Wirkung  der  Hafi'- 
KiNs'schen  Schutzimpfung  zu  beobachten.  Etwa  1400  Personen  waren 
dort  der  HAFFJUNE'schen  Impfung,  die  bekanntlich  in  der  I]\jection  von  ^j^- 
2^/2  ccm  abgetödteter  Pestcultur,  womöglich  mit  Wiederholung  der  Ein- 
spritzung unter  Verwendung  etwas  höherer  Dosen  nach  8-10  Tagen  beruht, 
unterzogen  worden.  Der  Unterschied  in  der  Pestmortalität  zwischen  den 
Geimpften  und  Ungeimpften,  soweit  sie  der  gleichen  Infectionsgefahr  aus- 
gesetzt waren,  war  ein  ganz  beträchtlicher  zu  Gunsten  der  Geimpften. 
Freilich  war  der  Schutz  der  Impfung  kein  absoluter.    Eine  ganze  Anzahl 
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Geimpfter  erkrankten,  genasen  aber;  etwa  20  starben  indessen  auch  an  der 
Pest  Zweimalige  Impfdng  schien  nicht  mehr  zn  leisten  als  einmalige. 
Schon  in  seiner  jetzigen  C^estalt  ist  das  HAFFKmx'scfae  ScfanteimpfVer&hren 
branchbar  znr  Lnmanisirang  kleiner  Grnppen  von  Personen,  die  der  Infee- 
tion  besonders  ausgesetzt  sind,  wie  Aerzten,  £[rankenwärtem,  Desinfectoren. 
Znr  Bekämpfung  der  Pest  im  Allgemeinen  wird  man  es  kaum  brauchen,  da 
man  mit  den  Mitteln  aaskommen  wird,  welche  sich  gegen  die  Cholera  so 
gnt  bewährt  haben,  nämlich  richtiger  Diagnose  der  ersten  fWe,  schleuniger 
Isolimng  der  Erkrankten,  fortlaufender  Beobachtung  der  Verdächtigen  und 
rationellen  Desinfectionsmaassregeln. 

In  Damaon  liess  sich  auch  die  Verbreitungsweise  der  Pest  sehr  gnt  ver- 
folgen. Es  zeigte  sich  deutlich,  dass  die  Ansteckung  weder  durch  Luft  noch 
durch  Wasser  auch  nur  einige  hundert  Meter  verschleppt  wurde.  Vielmehr 
kroch  die  Infection  von  Haus  zu  Haus  ohne  Sprünge  zu  machen  weiter,  ver- 
schleppt entweder  durch  den  Verkehr  der  Menschen  oder  durch  spontan  an 
der  Pest  erkrankte  Hatten.  Abel, 

Nach  dem  Bericht  (1012)  der  von  der  österreichischen  Regierung 
zum  Studium  der  Pest  nach  Bombay  entsandten  Commission  hat  diese 
gegen  70  Pestkranke  genau  beobaditen  und  47  tödlich  verlaufende  Pest- 
fälle anatomisch  und  bacteriologisch  eingehend  untersuchen  können.  Ueber 
die  dabei  gewonnenen  Ergebnisse  liegt  bisher  nur  ein  kurzer  Bericht  vor. 
Diesem  zufolge  zeigt  die  Pest  im  Allgemeinen  anatomisch  ein  sehr  cha- 
rakteristisches Bild,  das  mit  keiner  derzeit  bekannten  Krankheit  grössere 
Aehnlichkeit  besitzt  Die  häufigste  Form  der  Pesterkrankung  ist  die 
septikämisch-hämorrhagische  Form.  Sie  ist  gekennzeichnet  durch 
einen  primären,  überwiegend  häufig  in  der  Leisten-,  Achsel-  oder  Hals- 
gegend sitzenden  hämorrhagischen  Bubo  mit  oft  weit  in  seine  Umgebung 
sich  erstreckendem  Oedem,  durch  meist  zahllose  Blutungen  mannigfacher 
Grösse  in  verschiedenen  Organen  (regelmässig  in  der  Wand  der  grösse- 
ren, in  der  Nähe  des  Bubo  befindlichen  Venenstämme),  durch  Milzschwel- 
Inng  und  Veränderungen  der  übrigen  Lymphorgane  von  charakteristischer 
Beschaffenheit,  deren  Beschreibung  der  Bericht  aber  noch  nicht  bringt, 
und  endlich  durch  acute  Degenerationserscheinungen  gewisser  innerer 
Organe.  Der  primäre  Bubo  kann  fehlen,  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
völlig  zurücktreten  und  nur  der  exquisit  hämorrhagische  Charakter  aus- 
gesprochen sein.  Eine  zweite  Form  der  Erkrankung  ist  als  Septiko- 
pyämie  zu  bezeichnen.  Embolische  Pestheerde  finden  sich  bei  ihr  beson- 
ders in  Lunge,  Leber  und  Niere  zahlreich.  Eine  dritte  Form  der  Pest- 
infection  ist  repräsenürt  durch  die  primäre  Pestpneumonie,  eine  con- 
fiuirende  Lobulärpneumonie,  fast  immer  ohne  jede  nennenswerthe  Schwel- 
lang der  Lymphapparate.  Eingangspforte  des  Krankheitserregers 
ist  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Haut  Nur  ausnahmsweise  kann 
eine  ganz  bestimmte  Hautstelle  als  die  Eingangspforte  bezeichnet  werden, 
aber  die  auffallend  hochgradigen  Veränderungen  gerade  einer  Lymph- 
drüsengruppe (primärer  Bubo)  sprechen  unzweifelhaft  dafür,  dass  in  dem 
dieser  Ljrmphdrüsengruppe  zugehörigen  Hautbezirke  der  Eintritt  des  Virus 
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erfolgt  sein  mnas^  Lymphgefässentzfindimgen  in  der  Nähe  des  Babo  sind 
ffust  immer,  die  als  Pestbeulen  bezeichneten  spedfischen  Hantinfiltrate,  so- 
wie die  öfters  über  letzteren  entstandenen  Blasen  ausnahmslos  secundärer 
Natur.  In  einer  kleineren  Beihe  von  Fällen  bildet  die  Lunge  die  Eingangs- 
pforte für  den  Krankheitserreger.  In  manchen  Fällen  können  auch  die 
Tonsillen  als  Eintrittspforte  angesehen  werden.  Eine  Infection  auf  dem 
Wege  des  Magen -Darmkanals  konnte  nicht  beobachtet  werden.  In  den 
nicht  acut  zum  Tode  ffthrenden  Fällen  findet  man  in  Rückbildung  begriffene 
oder  aber  nekrotisch  werdende  und  vereiternde  Bubonen.  Einmal  vmrde 
eine  durch  den  Pestbac.  erzeugte  eitrige  Meningitis  gesehen. 

Das  klinische  Bild  entspricht  im  Allgemeinen  der  von  GmxsiNOJEEB  ge- 
gebenen Darstellung.  Wichtig  sind,  weil  bei  zweifelhaften  FäUen  oft  schon 
im  Beginne  diagnostisch  verwerthbar,  die  Iigection  der  Coigunctiven,  der 
dumpfe,  oft  fturchtbare  Eop&chmerz,  die  Delirien,  die  lallende  Sprache,  der 
heftige  Schwindel,  der  die  im  Delirium  das  Bett  verlassenden  Kranken  wie 
schwer  Trunkene  taumeln  lässt 

Der  KiTABATO-TBBSiN'sche  Bac.  ist  der  Erreger  der  Pest  Sein  Nach- 
weis in  der  Leiche  gelingt  in  allen  Fällen  sowohl  mikroskopisch  als  culturell 
leicht  In  vielen  Fällen  zeigt  das  Deckglaspräparat  aus  dem  Safte  mancher 
Organe,  besonders  der  Milz  und  der  Drüsen,  eine  so  ungeheuere  Menge  von 
Bac.  wie  bei  keiner  anderen  Infectionskrankheit  In  wechselnder  Menge 
konnten  die  Pestbac.  culturell  in  der  Galle  und  im  Urin  der  Leichen  nach- 
gewiesen werden,  nie  in  den  Faeces.  Im  Blute  des  Lebenden  konnte  in  zahl- 
reichen Fällen  der  Pestbac.  culturell  und,  wenn  überaus  reichlich  vorhan- 
den, auch  mikroskopisch  geftinden  werden;  alle  diese  Fälle  mit  wenigen 
Ausnahmen  verliefen  letal.  Ebenso  fanden  sich  beim  Lebenden  mehr  oder 
minder  reichlich  Pestbac.  in  den  über  Hautinfiltraten  enstehenden  Blasen, 
besonders  reichlich  aber,  oft  beinahe  in  Beincultur,  im  Sputum  der  Pest- 
pneumoniker,  endlich  auch  im  Eiter  der  Bubonen,  doch  hier  meist  in  geringer 
Anzahl;  in  einigen  Fällen  war  der  Buboneneiter  überhaupt  steril,  in  ande- 
ren waren  neben  Pestbac.  andere  Eitererreger  nachweisbar.  Im  Erbroche- 
nen, in  den  Faeces  und  im  Urin  Lebender  konnten  einwandsfrei  Pestbac. 
nicht  nachgewiesen  werden.  Viele  letal  verlaufende  Fälle  erwiesen  sich  als 
Mischinfectionen  mit  dem  Streptok.,  Diplok.  pneumoniae  und  Staphylok.; 
die  fremden  Mikrobien  waren  von  den  ulcerirten  Tonsillen,  von  pneumoni- 
schen Heerden  der  Lunge  oder  von  Bubonen  aus  eingedrungen.  Der  Pest- 
bac. färbt  sich  nicht  nach  Gsam,  besitzt  eine  nicht  immer  gleich  gut  nach- 


*)  Dieser  Schloss  erscheint  nicht  bindend,  da  auch  die  durch  hämatogene 
Infection  entstandene  Drüsenerkrankungen  ein  solches  Hervortreten  einzelner 
Drflsengruppen  zeigen  können.  Die  Ajonahme,  dass  die  äussere  Haut  die 
hauptsächHche  Eingangspforte  des  Pestvirus  sei,  ist  aus  dem  Grunde  nicht 
wahrscheinlich,  weil  specifische  Erkrankungen  der  Haut,  wenn  sie  vorkommen, 
wie  die  GommiBsion  selbst  angiebt:  »ausnahmslos  secundärer  Natur  sind*.  Dass 
die  Pestbac  bei  ihrem  angenommenen  Durchgang  durch  die  Haut  diese  und 
die  entsprechenden  Lymphgefässe  intact  lassen  und  erst  in  den  zugehörigen 
Lymphdrüsen  Erkrankungen  hervorrufen  sollen,  ist  eine  Annahme,  die  einer 
sicheren  Analogie  entbenrt.     Baumgarten. 
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weisbare  Kapsel,  bevorzugt  dentlich  alkalische  Nährböden,  unterliegt  sehr 
leicht  in  der  Concorrenz  mit  anderen  Bacterien  und  erweist  sich  als  wenig 
widerstandsfähig  gegen  Anstrocknong  und  höhere  Temperataren.  Spontane 
Pesterkrankangen  würden  nur  bei  Batten  beobachtet^  wiewohl  auch  andere 
Thierarten  bei  Einverleibnng  des  Pestbac.  mit  ähnlichen  Veränderangen 
wie  der  Mensch  erkranken.  Der  Nachweis  des  Pestbac.  ausserhalb  des  Men- 
schen- und  Thierkörpers  hat  wegen  seiner  wenig  charakteristischen  mor- 
phologischen und  culturellen  Eigenschaften  und  der  Concurrenz  seitens 
anderer  Bacterien  die  grössten  Schwierigkeiten.  Die  Pestinfection  erfolgt 
direct  von  Mensch  zu  Mensch,  vielleicht  auch  von  Ratte  zu  Mensch,  oder 
indirect  durch  die  mit  Pestbeus.  inficirte  Umgebung  (Wäsche,  Kleidung, 
Staub  u.  s.  w.)  Schmutz,  schlechte  Ernährung,  trostlose  sociale  und  hygie- 
nische Zustände,  Vorurtheile  leisten  der  Ausbreitung  der  Seuche  mächtigen 
Vorschub.  Zur  Bekämpfimg  eignen  sich  allgemeine  sanitäre  Maassregeln, 
strenge  Isolirung  der  Kranken  und  geeignete  Desinfection  ihrer  Excrete. 
Therapeutische  Erfolge  von  den  YEBSiN^schen  Serumiigectionen  sah  die 
Commission  nicht  Abel. 

Bonnean  (1013)  unterscheidet  nach  seinen  in  Bombay  fiber  die  Pest 
gemachten  Studien  drei  InfecÜonswege  für  dieselbe;  Entweder  dringt  der 
Pestbac.  von  der  Haut  aus  ein  oder  er  wird  von  den  Lungen  oder  schliess- 
lich, aber  am  seltensten,  vom  Verdauungskanal  aus  aufgenommen.  Die 
Mittheilungen,  welche  B.  über  das  Krankheitsbild  der  Pest  und  die  Biologie 
des  Pesterregers  macht,  bringen  nichts  neues,  sondern  stützen  sich  im 
wesentlichen  auf  die  von  anderen  Beobachtern  constatirten  Thatsachen. 
Als  beste  Behandlungsmethode  der  Pesterkrankungen  sieht  B.  die  Serum- 
therapie YKB8iN'san.HAPFKiNB'sSchutzimpfungenerkennterkeinengro8sen 
Nutzen  zu.  Bezüglich  der  Verbreitungsweise  der  Pest  ist  die  Beobachtung 
wichtig,  dass  die  Krankheit  zunächst  überall  in  Indien  in  einzelnen  Fällen 
und  erst  allmählich  epidemisch  aufgetreten  ist;  man  kann  daher  durch  Auf- 
suchung und  Isolirung  der  ersten  Fälle  der  epidemischen  Ausbreitung  leicht 
vorbeugen.  Abel. 

Gestützt  auf  seine  eigenen  pathologischen  und  bacteriologisdien  Erfahr- 
ungen meint  Leumann  (1044),  dass  die  Pest-Infection  meistens  durch  Ino- 
culation,  jedoch  auch  durch  Inhalation  und  per  os  geschehe.       Kanihack, 

Childe  (1014)  untersuchte  in  Bombay  alle  im  Hospital  an  acuten  Krank- 
heiten gestorbenen  Patienten,  um  festzustellen,  ob  vielleicht  einer  oder  der 
andere  darunter  an  Pest  ohne  Bubonenentwicklung  eingegangen  sei.  Er 
konnte  im  Ganzen  12  Fälle  von  Pestpneumonie  dabei  ausfindig  machen; 
die  Drüsen  waren  in  diesen  Fällen  nur  ganz  wenig  vergrössert,  die  Lungen- 
erkrankung documentirte  sich  in  Form  broncbopneumonischer  Heerde.  Ch. 
hält  die  Pestpneumonie  für  besonders  wichtig,  weil  sie  leicht  verkannt  und 
für  eine  Pneumonie  anderer  Art  angesehen  wird.  Das  Vorkommen  von 
Pestpneumonien  ist  nicht  in  allen  Pestepidemien  beobachtet  worden,  in- 
dessen in  Beschreibungen  der  Palipest  1886  und  der  Astrachanpest  1877 
erwähnt.  Abd. 

Wyssokowitz  und  Zabolotny  (1074)  studirten  im  Auftrage  der  russi- 
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sdien  Regrienm^  die  Pest  in  Bombay.  Sie  machten  Sectionen  von  24 
Peetleichen  nnd  unterscheiden  nach  den  dabei  erhobenen  Befanden  zwei 
Modi  der  Pestinfection,  nämlich  die  Ansteckung  von  Wanden  aas  und  die 
Ton  den  Lnngen  ans;  die  letztere  Art  der  Infection  beobachteten  sie  in  6 
iUlen.  Bei  der  Infection  von  Wanden  der  Haut  her  entstehen  Bnbonen. 
Beaction  der  Infectionsstelle  nnd  von  ihr  aasgehende  Ljrmphangitis  pflegen 
za  fehlen,  sodass  sich  gewöhnlich  nicht  ezact  sagen  Iflsst,  yon  welcher  Hant- 
stelle aas  die  Pestbac  eingedrongen  sind.  Wohl  aber  kann  man  sagen,  in 
welchem  Hantgebiet  das  infectUtoe  Agens  seine  Eingangspforte  gefanden 
hat^  denn  die  za  ihm  gehörigen  Ljrmphdrttsen  zeichnen  sich  vor  den  anderen, 
gleichfklls  geschwollenen  Lymphdrüsen  durch  stärkere  VergrOssernng,  gran- 
gelbe  oder  tiefrothe  Färbung,  marmorirtes  Aassehen  und  Erweichung,  Oedem 
des  sie  umgebenden  Bindegewebes  und  besonders  durch  ihren  enormen  Ge- 
halt anPestbac.  aus.  Anschnitten  soll  manschen,  dassdieVolumsvergrOsser- 
ung  dieser  primär  afficirten  Lymphdrfisen  weniger  durch  eine  Hyperplasie 
ihrer  Oewebselemente  als  durch  die  Massen  der  in  ihnen  enthaltenen  Pest- 
bacterien  bedingt  ist  Auch  die  Milz  soll  ziemlich  viel  Bacterien  enthalten, 
während  sich  in  den  secundär  erkrankten  Lymphdrüsen  nicht  mehr  Pestbac. 
als  im  Blute  finden*. 

An  zwei  Fälle,  in  welchen  die  Infection  von  der  Haut  ausgegangen  war, 
hatte  sich  eine  secundäre  Pestpneumonie  angeschlossen.  In  den  Lungen 
und  den  Bronchialdrflsen  waren  reichlich  Pestbac.  nachzuweisen;  aber  die 
peripherische  Lage  der  pneumonischen  Heerdchen  und  die  Existenz  von 
Thromben  in  den  Venen  nächst  den  primären  Bubonen  bewiesen  deutlich, 
dasB  die  Pneumonie  secundär  entstanden  war. 

In  sechs  Fällen  andererseits  fehlten  periphere  Bubonen,  die  als  Primär* 
heerde  hätten  gelten  kennen.  Hier  waren  die  Lungen  und  die  Bronchial- 
drfisen  erkrankt  und  mit  Pestbac.  durchsetzt,  sodass  für  diese  Fälle,  die  als 
primäre  Pestpneumonien  zu  bezeichnen  sind,  die  Lunge  als  Eingangspforte 
gelten  muss. 

Die  primären  wie  die  secundären  Pestpneumonien  stellen  sich  dar  als 
Bronchopneumonien.  Die  jungen  Inilltrationsheerdchen  in  den  Lungen  sind 
knOtchenfSrmig  und  sehen  schleimig  aus.  In  langsam  verlaufenden  Fällen 


*)  Die  Menge  der  Bao.  kann  natürlich  die  Frage,  ob  die  betreffenden  Lymph- 
drüsen primär,  d.  h.  von  der  Haut  aas,  oder  secundär  —  Tom  Blute  ans  —  in- 
ficirt  sind,  nicht  entscheiden,  denn  die  ffrOssere  Menge  der  Bac.  weist  nur  auf 
eine  grössere  In-  und  Extensität  der  Erkrankung  hin,  welche  wahrscheinlich 
auf  einem  stärkeren  Bac.-Import  in  die  betreffenden  Drüsen  beruht;  ein  stärkerer 
Bac.-Import  in  einielnen  Drüsen  oder  Drüsengruppen  bei  gerinfferer  oder  auch 
aosbleibiBnder  Betheiligung  anderer  kann  aber  selbstverstänalich  auch  bei 
hämatogener  Infection  stattfinden,  und  findet  thatsächlich  vielfach  statt,  es  lässt 
sich  also  aus  der  stärkeren  Ladung  einzelner  Drüsen  mit  Bac.  durchaus  nicht 
der  Schluse  ziehen,  dass  diese  Drüsen  von  der  zugehörigen  Hautstrecke  aus  und 
nicht  vom  Blute  her  inficirt  worden  seien.  Ans  den  Berichten  der  Autoren  er- 
giebt  sich  Überdnstimmend,  dass  die  Milz  einen  nicht  geringeren  Bac.-Reich- 
uinm  darbietet,  als  die  sog.  „primären"  Pestbubonen  und  doch  wird  Niemand 
desshalb  annehmet  wollen,  dass  die  Milz  von  aussen  her  und  nicht  vom  Blute 
aus  infidrt  worden  wäre.  Baurnfftuien. 
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eonflniren  sie  za  grOeseren  Heerden,  erstrecken  sich  aber  niemals  Aber  ganse 
Lungenlappen.  Klinisch  fehlen  bisweilen  Husten  nnd  Answorf.  Neben  den 
Pestbac.  finden  sich  in  den  pneumonischen  Heerden  bisweilen  Pnenmonie- 
diplok.  oder  pathogene  Streptok.  Die  Kehlkopf-  and  TrachealBcfaleimhant 
ist  bei  der  Pestpnenmonie  fast  normal,  wfthrend  die  der  kleinen  nnd  mitt* 
leren  Bronchien  gerOthet  nnd  mit  grauem,  flüssigen,  mandimal  blutigen  nnd 
luftbiaschenhaltigen  Schleime  bedeckt  ist  Auf  den  Pleuren  findet  man  auch 
in  Füllen  ohne  Pneumonie  fast  immer  zahlreiche  punktförmige  HSmor- 
rhagien. 

.  Fülle,  in  welchen  die  Erkrankung  ihren  Ausgang  vom  Magendarmkanal 
genommen  hat,  haben  Verff.  nicht  zu  Gesicht  bekommen.  Die  Mesenterial« 
drüsen  waren  zwar  immer  geschwollen,  sahen  aber  nicht  wie  primüre  Pest- 
bubonen  aus  —  vgl.  oben  die  Beschreibung  der  Charakteristika  solcher  — 
und  enthielten  auch  nicht  so  grosse  Bac.-Mengen,  wie  sie  es,  wenn  sie  pri- 
müre Heerde  gewesen  würen,  nach  der  Ansicht  der  Verff.  hütten  thun 
müssen.  Oft  fanden  sich  Hümorrhagien  im  Hagen  und  Dickdarm,  in  einigen 
Füllen  auch  oberfiüchliche  und  selbst  tiefer  greifende  Geschwüre  daselbst. 
In  einem  Falle  war  die  Leber  geschwollen  und  enthielt  zahlreiche  kleine 
graue  Nekroseheerdchen. 

W.  und  Z.  haben  eine  grosse  Beihe  von  Pestinfectionsversuchen  an  Affen 
ausgeführt^  da  sich  diese  Thiere  in  hervorragendem  Maasse  als  empftnglieh 
für  die  Pest  erwiesen.  Die  Empfönglichkeit  der  einzelnen  Affenarten  ist 
etwas  verschieden.  Wührend  der  langschwünzige  Makake  innerhalb  von 
4-5  Tagen  nach  der  Infection  stirbt,  gehen  der  kurzschwünzige  Makake 
und  der  langschwünzige  schwarze  Affe  schon  nach  2^/t-3  Tagen  zu  Grunde. 
Bei  subcutaner  Einimpfung  von  Pestcultur  steigt  die  Temperatur  nach  1-2 
Tagen  .auf  40,5-41,5  ^  von  der  normalen  Höhe  von  88,5®  aus.  An  der  Impf- 
stelle entsteht  Oedem,  in  den  nüchstgelegenen  Lymphdrüsen  ein  Bubo. 
Dieser  enthült  enorme  Mengen  von  Pestbac.;  im  Blut  und  in  der  Milx  sind 
die  Bac.  weniger  zahlreich,  indessen  immerhin  in  viel  grösserer  Zahl  als 
beim  Menschen  oder  der  Miaus  vorhanden.  Impft  man  den  Affen  nur  sehr 
geringe  Mengen  von  Pestbac.  ein,  indem  man  sie  z.  B.  nur  mit  einer  in* 
fidrten  Nadel  in  die  Palma  manus  odor  Planta  pedis  sticht,  so  dauert  der 
Krankheits verlauf  lünger,  nümlich  3-10  Tage;  ein  Bubo  bildet  sich  in  den. 
nfichsten  Lymphdrüsen  wie  nach  Infection  mit  grösseren  Dosen,  eine  locale 
Reaction  der  Impfstelle  bleibt  aber  aus,  so  dass  ein  völliges  Analogen  zu 
den  Erkrankungen  beim  Menschen,  bei  welchem  auch  die  Eingangspforte 
der  Infection  in  der  Haut  reactionslos  bleibt,  entsteht 

Zu  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  YEssiK'schen  Heilserumbehand- 
Inng  und  der  HAFFKiNE'schen  Schutzimpftmg  haben  die  Verff.  ein  Material 
von  nicht  weniger  als  96  Affen  verwendet.  Ihre  Resultate  drücken  sie  in 
folgenden  Sätzen  ans:  Das  TBBSiK'sche  Serum  kann  pestkranke  Affen  noch 
heilen,  wenn  mit  der  Behandlung  etwa  2  Tage  nach  AusfOhrnng  der  snb^ 
cutanen  Infection  begonnen  wird,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Pestsymp« 
tome,  als  Temperatursteigung,  Bubonenbfldung  u,  s.  w.  schon  sehr  aus- 
gesprochen sein  können.   Die  Serumbehandlung  ist  erfolglos»  wenn  sie  zu 
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spftt  eineetaEt^  d.  h.  erst  24  Standen  vor  dem  Tode  der  Controlaffen.  Grosse 
Qnautitftten  Serum  sind  zur  Heflnng  der  Affen  nicht  erforderlich;  im  Mittel 
genügen  20  ccm  eines  Semms  vom  Titre  ^j^^.  Ist  die  ii^'idrte  Serummenge 
zu  schwach  oder  erfolgt  die  Iiyection  zn  spät,  so  kann  man  zonflc&st  eine 
scheinbare  Heilnng  erhalten;  aber  es  folgt  ein  Bückfall,  der  nach  15-17 
Tagen  zom  Tode  der  Thiere  f&hrt  Prftventive  Ipjection  von  10  ccm  Txa- 
siN*8chen  Semms  oder  von  5  ccm  HAJVEiNs'schen  Impfstoffes  bewirkt  Im- 
mnnitäti  doch  dauert  dieselbe  nicht  l&nger  als  10-14  Tage.  Die  Ii\jection 
von  Agarcnltnrmaterialy  in  dem  dorch  Erhitzen  anf  60^  die  lebendräi  Bac. 
abgetfidtet  worden  sind,  bewirkt  erst  nach  7  Tagen  Immunität;  diese  dauert 
aber  wenigstens  bis  zum  21.  Tage  nach  der  Ii\jection.  Wfthlt  man  übrigens 
die  ii^icirte  Dose  abgetOdteter  Cultur  zn  grosSy  so  schwächt  man  das  Ver- 
snclisthier  und  erhobt  seine  Empfindlichkeit  gegen  die  Pestinfection,  anstatt 
sie  herabzusetzen.  Wenn  man  Affen  in  der  Chloroformnarkose  mit  einer 
Sonde  Pestcultur  in  die  Trachea  einbringt,  so  sterben  sie  2-4  Tage  später 
an  typischer  Pestpneumonie.  Man  findet  dann  in  Blut  und  Milz  nur  wenig 
BaC|  viel  dagegen  in  den  erkrankten  Lungenpartien  und  den  Bronchial- 
drflsen.  Von  Verletzungen  des  Mundes  aus  inficiren  sich  Affen  leicht  mit 
Pest  Einbringung  von  Cultnren  in  den  Magen  jelnes  Affen  führte  nicht  zur 
Erkrankung  des  Thieres. 

Starben  Affen  an  langdauemder  Erkrankung,  so  fanden  sich  degeneiirte 
Pestbac  in  den  erweichten  Bubonen.  Der  Eiter  abscedirender  Bubonen 
beim  Menschen  war  bizweilen  in  Folge  Zugrundegehens  der  Pestbac.  steril. 

Das  Blutsemm  von  Pestreconvalescenten  vermag  Pestbac  zu  agglome- 
riren.  Diese  Fähigkeit  gewinnt  es  aber  erst  vom  siebenten  Erankheitstage 
an,  erhält  es  während  der  2.,  8.  und  4.,Woche  in  immer  steigendem  Maasse, 
um  es  dann  allmählich  wieder  zu  verlieren.  Das  Serum  an  acuter  Pest  g&* 
storbener  Personen  agglutinirt  Pestbac.  nicht.  .   .^ 

Die  Erfolge  der  Behandlung  mit  TsnsiN'schem  Serum  waren  beim  Men- 
schen, obwohl  deutlich  erkennbar,  doch  nicht  so  gross,  wie  bei  der  Behand- 
lung pestinficirter  Affen.  Die  Unterschiede  liegen  darin  begründet,  dass 
die  Menschen  oft  zu  spät  in  Behandlung  kommen,  dass  die  Schwere  der  In- 
fection  und  die  Empfönglichkeit  der  Menschen  sehr  verschieden  ist  Auch 
die  Mischinfection  mit  Pneumok.  und  Streptok.  mag  bei  der  Behandlung  der 
Pestpneumonien  ungfinstig  wirken.  Vielleicht  erreicht  man  mit  stärkerem 
Serum  mehr.  Launerhin  hat  schon  auch  das  bisher  verwendete  die  Mor- 
talität auf  40  ®/o  herabgedrfickt  und  sich  damit  als  das  beste,  ja  vielleicht 
einzige  Heilmittel  gegen  die  Pest  bewährt.  Abel. 

Von  den  im  Jahre  1897  erschienenen  Abhandlungen  Aber  die  Beulenpest 
verdient  nebm  den  Mittheilungen  der  verschiedenen  nach  Indien  entsandten 
Pestcommissionen  die  Arbeit  von  lYilm  (1072)  besonderes  Interesse,  weil 
Verf.  in  Hongkong  Gelegenheit  hatte,  nach  den  verschiedenaten  Bichtongen 
eingehende  Untersuchungen  anzustellen.  So  konnte  er  nicht  weniger  als  300 
Pestkranke  seibat  im  Hospital  bdiandeln  und  867  Pesüeichen  untersuchen; 
er  machte  20  vollständige  Obductionen  und  150,  in  denen  nur  die  Eopf- 
hOhk  nicht  erOflhet  wurde. 

29* 
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W.'s  Angaben  ttber  den  Verlauf  der  Pesterkranknngen  seien  nur 
knrz referirt.  DieKrankheitbegann gewöhnlich obneProdromemitSckflttel- 
frest  und  Hitzegefllhli  worauf  bald  groBse  ProetraÜon,  Fieber  nnd  Drileen- 
scbweUnngen  folgten.  Ausgesprochen  war  das  verfallene  Aussehen  der 
Kranken,  Benommenheit  und  Delirium  häufig.  Fieber  war  immer  vorhan« 
den,  aber  von  verschiedener  Höhe.  Die  Prognose  war  nicht  ungünstig,  wenn 
das  Fieber  vom  8.*5.  Tage  ab  zu  sinken  begann;  aUerdings  folgte  bisweilen 
späterhin  doch  wieder  Fieber,  durch  Eiterungsprocesse  hervorgerufen,  das 
lO^/o  der  Kranken,  welche  den  ersten  Ansturm  der  Krankheit  Überstandoi 
hatten,  dahinraffte.  Petechien  und  Karbunkel  der  Haut  waren  nicht  häufig. 
Zu  den  constantesten  und  charakteristischsten  Erscheinungen  gehOrtoi 
äusserlich  wahrnehmbare  Lymphdrfisoischwellungen.  Dieselben  traten  mit 
Beginn  des  Fiebers  oder  weit  häufiger  erst  später  im  Verlauf  der  ersten  6 
Tage  der  Erkrankung  auf.  In  einem  Viertel  aller  Fälle  waren  nur  Dr&sen- 
schwellungen  von  Bohnen-  bis  HaselnussgrCsse,  in  drei  Vierteln  dagegen 
Bubonen  von  Taubenei-  bis  Faustgrösse  vorhanden;  in  letzterem  Fall  war 
auch  das  periglanduläre  Gewebe  und  die  Haut  OdemaUto  und  entzündlich 
geschwollen.  In  mehr  als  40  ®/q  der  Fälle  waren  Anfangs  nur  die  Inguinal-, 
bez\^.  und  noch  häufiger  als  diese  die  Femorallymphdrttsen  erkrankt;  der 
Häufigkeit  der  primären  Erknoikung  nach  folgten  dann  die  Drüsen  der 
Achselhöhle,  der  SubmaxiUar-  und  Nackengegend  und  schliesslich  der 
Ellenbogenbeuge  und  Kniekehle.  Gewöhnlich  trat  Anfangs  nur  ein  Bnbo 
an  einer  dieser  Stellen  auf.  90  ®/q  der  Bubonen  vereiterten.  Alter,  Ge- 
schlecht und  Beschäftigungswelse  hatten  auf  das  Auftreten  und  den  Sitz  der 
Bubonen  keinen  sonderlichen  Einfluss.  Der  Verdauungstractus  zeigte  die 
mannigfachsten  Symptome;  in  20  %  der  Fälle  ohne  bubonenartige  Lymph- 
drüsenschwellungen  waren  die  Symptome  von  seinen  des  Darmkanal«  so 
vorherrschend,  dass  man  die  ganze  Krankheit  als  eine  Darmerkrankung 
auffassen  musste.  Der  Respirationstractns  war  am  wenigsten  in  Mitleiden- 
Schaft  gezogen.  Erkrankungen  der  Lunge  machten  stets  den  Eüidrack  von 
Secundärerscheinungen.  Pesterkrankungen  ohne  Bubonen  mit  vorwl^geii- 
der  Erkrankung  der  Bespirationsorgane  kamen  nicht  vor.  Der  Urin  war 
spärlich  und  eiweisshaltig. 

Die  Mortalität  betrug  73  ®/o,  und  zwar  erfolgte  der  Tod  bei  70  ®/o  der 
Erkrankten  am  1.-6.  Tage.  Viele  Patienten  starben  bereits  während  des 
Transportes  zum  Krankenhause.  Bechnet  man  diese  mit,  so  bezUTerte  sich 
die  Sterblichkeit  auf  92  ^j^.  Gegen  Ende  der  Epidemie  vergrösserte  sich 
die  Zahl  der  leichteren  Fälle.  Die  Reconvalescenz  dauerte  lange,  1-4 
Monate. 

Pathologisch-anatomisch  waren  häufig  Hämorrhagien  in  den  ver- 
schiedensten Organen  nachzuweisen.  Unter  170  Obductionen  zeigten  nur  5 
pneumonische  Infiltrationen  in  den  Lungen,  einer  einen  Lungenabecess  auf. 
Die  Milz  war  stets  vergrössert,  oft  auf  das  2-4fache,  auch  die  Leber  meist 
geschwollen,  Nephritis  häufig.  Im  Darm  fand  sich  hat  regelmässig  Schwell- 
ung der  SolitärfoUikel  und  PsTsn^schen  Haufen.  Die  Mesenterialdrüsen 
waren  sehr  oft  geschwollen,  erweicht  und  mit  Hämorrhagien  dupchietit. 
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Wenn  Inseerlich  keine  Bnbonen  bestanden,  boten  die  Verftndeningen  dee 
Dannes  ond  Kagens  —  im  letzteren  Hyperämie  nnd  Hftmorrhagien  — , 
sowie  der  Mesentoial-  ond  Betroperitonealdrflsen  die  am  meisten  hervor- 
stechenden pathologischen  Veränderongen  dar.  W.  deflnirt  die  Pest  nach 
den  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen  als  eine  Krankheit,  welche 
sieh  „durch  entsündliche  Schwellung  der  äusseren  und  inneren,  zumal  der 
intestinalen  Lymphdrüsen,  grossen  Uilstnmor,  parenchymatöse  Störungen 
in  Leber  und  Nieren,  Entrundung  der  Hirnhäute  und  durch  die  Entstehung 
Yon  Hämonfaagien  charakterisirt''. 

In  allen  untersuchten  Pestfftllen  war  der  KiTASATo-TBBsni'sche  Bac. 
nachzuweisen.  In  frischen  Leichen  war  er  stets  in  grösserer  Anzahl  in  der 
Ifllz  und  den  Bubonen,  in  spärlicher  Zahl  meist  in  den  Übrigen  krankhaft 
veränderten  Lymphdrüsen,  in  Lunge,  Herz,  Leber,  Nieren,  Magen*  und 
Dannwandungen  und  im  Blute,  endli^  auch  in  Harn  und  Faeces  zu  finden. 
Häufig  enthielten  die  LeukocytenPestbac.  Bisweilen  wurden  in  den  inneren 
Organen  auch  Staphylok.,  in  den  Bubonen  auch  C^olibacterien  entdeckt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  von  273  Pestkranken  er- 
gab bei  212  =  77  ®/o  der  FäUe,  die  cultnrelle  bei  221  =  81  ^/o  der  Fälle 
die  Anwesenheit  von  Pestbac.  und  zwar  in  spärlicher  Menge.  Vor  dem  Tode 
und  bei  schweren  Fällen  gelang  der  Nachweis  der  Bac.  im  Blute  am  häufig- 
sten.  In  20  ^/^  der  Fälle  wurden  neben  den  Pestbac.  auch  Staphylok.  im 
Blute,  ganz  vereinzelt  auch  Streptok.  nachgewiesen. 

Im  Eiter  frisch  erOffiieter  Bubonen  wurden  meist  Pestbac.  in  spärlicher 
Menge,  sowie  Eiterkokken,  zumal  Staphylok.  aur.,  und  bisweilen  das  Bact. 
coli  constatirt..  Zuweilen  war  jedoch  der  Eiter  steril  und  zwar  namentlich 
derjenige  von  lange  eiternden  Bubonenwunden.  In  dem  Blute  punktirter 
Bubonen  waren  die  Pestbac.  stets  mikroskopisch  nnd  cnlturell  nachzuweisen. 
•  Im  Auswurf,  besonders  dem  mit  Blut  vermischten,  von  20  Kranken,  die 
an  Bronchitis  litten,  konnten  ISmal  bacteriologisch  Pestbac.  nachgewiesen 
werden.  Im  Speichel  gelang  der  Nachweis  von  Pestbac.  cultnrell  bei  14 
von  18  Kranken.  Aus  den  erbrochenen  Massen  konnten  in  18  von  20  FäUen 
die  Pestbac.  herausgezüchtet  werden.  In  den  Faeces  der  Kranken,  zumal 
in  den  mit  Schleim  oder  Blut  vermischten,  fand  sich  der  Pestbac.  häufig 
vor,  konnte  jedoch  mit  Sicherheit  nur  cultnrell  und  zwar  bei  38  von  45 
Kranken  darin  festgestellt  werden.  Bei  28  dieser  Fälle  fehlten  äussere 
Bubonen.  Im  Urin  fanden  sich  bei  40  Pestkranken  stets  Pestbac.,  die 
schon  mikroskopisch  und  zwar  oft  in  Beinculturen  nachgewiesen  werden 
konnten.  Bisweilen  fanden  sich  im  Urin  noch  Eiterkokken.  Im  Seh  weiss 
war  der  Pestbac.  nicht  aufzufinden. 

Den  Pestbac.  beschreibt  W.  als  ein  kurzes  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Enden  von  etwa  1  fi  Länge  und  0,3  fi  Breite.  Beweglichkeit  und  Sporen- 
bildung kommen  ihm  nicht  zu.  Bei  der  OnAM'schen  Färbung  nimmt  er  die 
Contrastfarbe  an.  TincÜon  mit  den  Üblichen  Anilinfarben  gelingt  und 
liefert  bei  den  Bac  in  Organabstrichen  oft  stärkere  Färbung  der  Endpole 
der  Bac  Das  Wachsthumsoptimum  liegt  bei  37®;  bei  weniger  als  25®  ver- 
mindert sich  die  Wachsthumsgeschwindigkeit  Olyeerinhaltige  Nährboden 
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sind  günstiger  als  glycerinfreie.  Gelatine  idrd  nicht  yerfltadgt  Auf  Agar 
entstehen  granweisse  grosse  nnd  kleine  Oolonien.  Die  Bac.  ans  den  grosseren 
Ck>lonien  besitzen  geringere  Vimlenz.  Fortgezüchtet  lassen  die  grossen 
Colonlen  wieder  grosse,  die  kleinen  wieder  kleine  Colonien  aufgehen.  In 
Bouillon  wächst  der  Bac.  wie  der  Streptok.  pathogeneA;  Indol  bildet  er  darin 
nicht  Auf  Kartoffeln  entstehen  spSrliche  granweisse,  trockene  Belftge. 
Milch  wird  znr  Gerinnung  gebracht.  Der  günstigste  Nfthrboden  ist 
eine  2proc.  alkalische  PeptonlOsung,  der  1  ^/^  Gelatine  zugesetzt  ist  In 
Präparaten  aus  Culturen  sieht  der  Bac.  meist  wie  ein  Diplok.  aus.  Sehr 
häufig  liegen  4-6  solcher  diplokokkenähnlichen  Bac.  zu  einer  Kette  vereint 
zusammen  und  bieten  dann  das  Bild  einer  Streptok.-Kette  dar.  Oft,  namentlich 
in  älteren  Culturen,  kommen  ausgebauchte,  ovale,  fast  kugelige  Formen  vor. 

Empftnglich  für  künstliche  Infection  mit  Pestbac  erwiesen  sich  beson- 
ders Batten  und  Hausmäuse,  dann  weisse  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kanin- 
chen,  Schweine,  Affen  und  Hühner.  Katzen  erkrankten  mit  Fieber,  starben 
aber  nicht.  Tauben  waren  i*efractär.  Subcutane  Impftmg  mit  Organstttck- 
chen  von  Pestleichen  tOdtete  Mäuse  in  1-8,  Batten  in  2-4,  Meerschweinchen 
in  2-5,  Kaninchen  in  4-7  Tagen.  Die  Thiere  bekamen  Fieber  bis  40^ 
wurden  struppig  und  starben  unter  Krämpfen,  die  bisweilen  2-3  Stunden 
andauerten.  Die  Sectionsbefbnde  waren  blutig-sulziges  Exsudat  an  der 
Impfstelle,  Entzündung  der  Lymphgefässe,  Schwellung  und  Bffthung  der 
nächsten,  häufig  in  ein  sulziges  gelbliches  Exsudat  eingebetteten  Lymph* 
drflsen,  Hyperämie  der  Lungen  und  der  Leber,  Schwellung  der  Milz,  be- 
sonders ihrer  Follikel,  meist  Böthnng  und  Schwellung  der  Nieren,  Neben- 
nieren, des  Darmes  und  der  Mesenterialdrüsen.  Die  Bac.  waren  in  den  Or- 
ganen und  dem  Blute,  meist  auch  in  Urin  und  Faeces  aufzufinden«  Intra- 
peritoneale Infection  wirkte  ähnlich.  Fütterung  mit  Pestorganen  oder  Bein- 
culturen  tOdtete  meist  Mäuse  und  fast  immer  Batten  und  junge  Meerschwein- 
chen, selten  ältere  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  dagegen  Affen, 
Schweine  und  Hühner;  die  Sectionsbeftinde  waren  ähnliche  wie  nach  sub- 
cutaner Impfting,  nur  waren  die  Erscheinungen  seitens  des  Darmkänals 
stärker,  die  Schwellung  der  äusseren  Lymphdrüsen  geringer.  Die  Virulenz 
der  Beincultnren  schwankte  stark.  Abschwächung  trat  schon  in  3.-4.  Gene- 
ration ein.  Intraperitoneal  injicirt  wirkten  wenig  virulente  Culturen  stär- 
ker als  subcutan  applicirt.  Impfting  von  Thier  zu  Thier  einer  Art  erhöhte 
die  Virulenz  für  die  betreffende  Thierspecies.  Impfung  mit  wenig  viru- 
lenten bezw.  durch  Hitze  abgeschwächten  Ctdturen  immunisirte  Mäuse, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  gegen  virulente  Culturen. 

Die  bacteiiologische  Diagnose  der  Pest  erfolgt  an  der  Leiche  durch  cul- 
turellen  Nachweis  der  Bac.  in  der  Milz,  den  Bubonen  oder  den  Übrigen 
krankhaft  veränderten  Drüsen,  am  Lebenden  durch  cnlturelle  Untersuch- 
ung des  Buboneneiters,  des  Blutes,  namentlich  von  angestochenen  Bubonm 
oder  sonstigen  Drüsenschwellungen,  und  des  Urins.  Aus  dem  Erbrochenen, 
dem  Kothe  und  dem  Speichel  kann  man  den  Pestbac.  sehr  häufig  durch 
Anreicherung  in  der  oben  genannten  alkalischen  Peptongelatinel9snng  für 
24  Stunden  Uüd  darauf  folgende  Plattencnltur  isoliren, 
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Nach  Ablauf  des  ersten  acnten  Fieberstadimns  konnten  Pestbac.  im  Blute 
yon  Kranken  zweimal  noch  nach  10  Tagen,  im  ürine  wiederholt  noch  nach 
4-6  Wochen,  in  Faeces  nnd  im  Speichel  no6h  nach  5  Tagen  geAinden  wer- 
den. In  dem  Blute  aus  punctirten,  in  Bfickbildung  begriffenen  Bnbonen 
konnten  Pestbac  bisweilen  4-6  Wochen,  einmal  sogar  noch  10  Wochen 
nach  Beginn  der  Erkrankung  nachgewiesen  werden.  Hftnflg  waren  die 
nach  so  langer  Zeit  gefundenen  Bac.  wenig  oder  gar  nicht  virulent 

Auf  Deckglftschen  angetrocknete  Pestculturen  waren  nach  48ttbidiger 
Besonnung  abgestorben;  ebenso  wurden  sie  durch  4^,  Tage  dauerndes  Aus- 
trocknen bei  29-31®  vernichtet  Erwftrmung  auf  58®  tOdtet  Colturen  in 
1  Stunde,  80®  in  20  Minuten,  100 <^  in  10  Minuten.  In  Brunnenwasser 
hielten  sich  Pestbac  16  Tage  lang,  in  See  wasser  6  Tage  lang,  auf  Fleisch, 
gesalzenen  Fischen,  Aepfeln,  Bananen,  Tomaten,  Bftben  mehrere  Tage  lang 
lebendig. 

Wie  die  Pest  nach  Hongkong  eingeschleppt  worden  ist,  war  nicht  sicher 
zu  emiren.  Ausser  dem  pestkranken  Menschen  selbst  konnten  menschliche 
Gtobranchsgegenstände  oder  Thiere,  Schweine,  Hatten,  Mäuse,  Fliegen  die 
Träger  des  Contagiams  sein.  Zu  der  grossen  Verbreitung  der  Pest  in  Hong- 
kong hat  die  enorme  Unreinlichkeit  der  Bevölkerung  viel  beigetragen.  In 
den  Gadavem  spontan  gestorbener  Schweine  und  Batten,  femer  im  Wasser 
eines  Brunnens  konnten  Pestbac  gefunden  werden. 

Als  Infectionspforte  fttr  die  Pest  beim  Menschen  kommt  nach  W.  haupt- 
sächlich der  Darmkanal  in  Betracht  Eine  Infection  durch  die  Luftwege 
hat  er  nicht  beobachtet,  hält  er  auch  bei  der  Empfindlichkeit  der  Pestbac 
gegen  Austrocknung  für  ausgeschlossen.  Eine  Infection  von  der  Haut  aus 
ist  selten.  Die  meisten  Bubonen  treten  in  der  Leistengegend  auf  und  zwar 
sowohl  bei  Leuten,  die  barftass  gehen,  als  auch  bei  solchen,  die  dies  nicht 
thun.  SchKtasen  sich  die  Bubonen  an  Infectionen  von  Verletzuigen  im  zu- 
gehörigen Hautgebiete  an,  so  müssten  wohl  Bubonen  in  der  Achselgegend, 
da  alle  Menschen  die  Hände  entblOsst  tragen,  häufiger  als  in  der  Leisten- 
gegend sein.  Gegen  das  Eindringen  der  Pestbac.  von  der  Haut  aus  spricht 
auch,  dass  Localaffectionen  auf  der  Haut,  die  bei  Thieren  nach  subcutaner 
Impftang  meist  sehr  stark  sind,  beim  Menschen  selten  sind  und  dass  die 
Bnbonen  in  den  allermeisten  Fällen  erst  2-3  Tage  nach  Ausbildung  der 
sdiwersten  Symptome  ersdieinen.  Am  häufigsten  dringen  die  Pestbac.  vom 
Darmkanal  aus  ein.  Den  Magen  passiren  sie  ungeschädigt,  da  sie  in  ^/^proc. 
SalzsäurelOsung  bis  zu  2  Tagen  lebensfähig  bleiben  können.  Die  Bubonen 
entstehen  dann  erst  secundär. 

Die  Incubation  der  Pest  dauerte  meist  3-6  und  bis  zu  9,  einmal  sogar 
bis  zu  15  Tagen. 

Die  Prophylaxe  muss  eine  ähnliche  sein,  wie  die  der  Cholera,  da  beide 
Krankheiten  durch  die  Infection  per  os  übertragen  werden  kOnnen.    Abel. 

Zdekaner  (1080)  war  im  October  1896,  als  eben  die  Bubonenpest  aus- 
gebrochen war,  in  Bombay  anwesend  und  giebt  ein  Besumö  seiner  dort 
gemachten  Beobachtungen  über  die  Pest  und  der  von  der  Indischen  Begie- 
rang  gegen  die  Verbreitung  der  Seuche  ergriffenen  Maassnahmen.  Er  schil- 
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dert  die  Pest  als  eine  acut  mit  Schfittelfrost  und  Fieber  Ms  40^  einsdtiende 
KraaUieit;  bald  nach  den  Initial^ymptomen  tritt  Schwellung  der  äusseren 
Lymphdrüsen  bis  zn  MannsfaostgrOsse  auf,  und  nach  2-3  Tagen  folgt  der 
Tod  anter  dem  Bilde  einer  Septikopyämie.  Zeitige  Erweichang  nnd  Ab- 
scedimng  der  Drüsen  ist  ein  prognostisch  günstiges  Symptom.  Mikrosko- 
pische nnd  cnltureüe  Untersnchnng  von  Blut  nnd  erkrankten  Drüsen  dnrch 
mehrere  Aerzte  gab  kein  bündiges  Besnltat  Die  Prophylaxe  stSsst  wegen 
der  schlechten  hygienischen  Znst&nde  unter  den  besonders  befallenen  nie- 
deren Klassen  nnd  wegen  der  religiösen  Vorurtheile  anf  grosse  Schwierig- 
keiten.  So  widersetzen  sich  die  Hindus  z.  B.  einer  Desinfection  ihrer  Woh- 
nungen, weil  dabei  die  Wanzen  getodtet  werden  würden,  ein  Morden  der- 
selben aber  eine  sündhafte  Handlung  darstellt!  Äbd. 

Portengen  (1068)  bringt  eine  Wiedergabe  der  hauptsächlichsten 
Punkte  aus  Eitasato's  erster  Publication  über  die  Aetiologie  der  Pest; 
die  P.'sche  Mittheilung  ist  darum  werthvoll,  weil  Eitasato's  Arbeit  wegen 
ihres  Erscheinens  an  einer  schwer  zugänglichen  Stelle  im  Original  nur  den 
wenigsten  Bacteriologen  bekannt  geworden  ist  Abel. 

Ogata  (1060)  machte  gelegentlich  des  Ausbruches  einer  Pestepidemie 
in  Formosa  Untersuchungen  über  den  Pestbac.  Er  ftmd  denselben  bei 
Kranken  und  Leichen  in  den  Bubonen,  im  Blute  bei  Lebend^i  nicht  con- 
stant,  selbst  nicht  in  schweren  Fällen,  femer  auch  in  Harn  und  Galle.  Ge- 
legentlich kam  er  vergesellschaftet  mit  anderen  Bacteri^  vor.  Der  Bac. 
war  nach  Gram  nicht  färbbar,  wuchs  in  Bouillon  als  flockiger  Bodensatz, 
coagulirte  Milch  nicht  Mäuse,  Batten,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Kat- 
zen, Schweine  waren  der  künstlichen  Infection  zugänglich,  Tauben,  Hüh- 
ner, Hunde  refractär.  Ratten  starben  vielfach  spontan  an  Pest,  sodass  die 
Krankheit  von  den  Eingeborenen  direct  „Battenseuche^  genannt  wurde. 
Auch  auf  den  Batten  sitzende  Flöhe  enthielten  virulente  Pestbac  Einige 
in  Käfigen  gehaltene  Meerschweinchen  inflcirten  sich  spontan  mit  Pest^  auf 
welche  Weise,  blieb  unaufgeklärt.  Gegen  Antiseptica  und  Besonnung  war 
der  Pestbac.  sehr  wenig  widerstandsfähig. 

0.  identificirt  den  von  ihm  gefundenen  Pestbac.  mit  dem  von  Tbbbih^ 
beschriebenen.  Kitasato^s  Pestbac.^  soll  davon  verschieden  sein,  haupt- 
sächlich weil  er  Eigenbewegung  zeigt,  nach  Gsam  färbbar  ist  und  sich  fast 
stets  im  Blute  der  Kranken  findet  Kttasato  soll  selbst  die  Nichtidentität 
seines  und  des  YnssiN^schen  Pestbac.  anerkannt  haben.  AbeL 

Tamagiwa  (1075)  hatte  Gelegenheit,  in  Formosa  drei  Obductionen  von 
Pestleichen  zu  machen  und  einige  60  Pestkranke  zu  sehen.  Nach  seiner 
Meinung  dringt  der  Pesterreger  nur  von  der  Haut  aus  in  den  KOrper  ein*. 
Infection  vom  Verdauungs-  und  Bespirationstractns  aus  hat  er  nicht  be- 
obachtet Etwa  in  jedem  7.  Krankheitsfalle  gelang  es,  Verletzungen  im  Ge- 
biete der  zuerst  erkrankten  Lymphdrüse  nachzuweisen.  Lymphangitis  von 
der  Stelle  der  Verletzung  zur  erkrankten  Lymphdrüse  fehlte.  Ohne  Unter- 

^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  599.  Ref.  •—  ^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  840.   Ref. 
*)  Eine  sehr  fragwürdige  Ansicht  (vgl.  meine  obigen  Bemerkungen  p.  447 
nnd  449).  Baum^arten, 
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aehied  der  Basse,  Stfinde  und  Gewerbe  wurden  die  In^naldr&sen  am  hftn- 
figsten  befallen.  Die  am  meisten  peripherisch  gelegene  Lymphdrüse  eines 
erkrankten  Lymphgefftss-  und  Drttsensystems  war  immer  am  stärksten  er- 
krankt, was  Ar  ein  Eindringen  der  Krankheitserreger  von  der  Peripherie 
spricht  Bei  primärer  Localisation  der  Erkrankung  in  Hals-  oder  Axillar-» 
driisen  ist  die  Prognose  schlechter  als  wenn  die  Leistendrüsen  zuerst  be- 
faJlea  werden.  Ob  pestkranke  Drfisen  wirklich  vereitern  oder  nur  nekro- 
tisoh  werden,  ist  T.  zweifelhaft.  Die  Veränderung  der  Lymphdrüsen  bei 
der  Pesterkrankung  besteht  wesentlich  in  Phlebitis  der  Drüsenvenen,  Hä- 
morrfaagien  in  Folge  davon  und  in  Gewebsnekrosen.  In  Lunge,  Leber  und 
Milz  kommen  metastatische  Heerde  vor,  die  bestehen  aus  Colonien  des  Pest- 
erregers,  Hämonrhagien  und  Parenchymnekrosen.  Im  Blute  findet  sich  der 
Pesterreger  höchstens  vorübergehend;  eine  Septlkämie  im  Sinne  der  Bac* 
teriologen  ist  die  Pest  nicht.  Sie  ist  in  der  Hauptsache  eine  Erkrankung 
der  peripheren  Lymphdrüsen.  Alle  Allgemeinsymptome  entstehen  durch 
Besorption  von  Giftstofien  von  den  Primärheerden  aus. 

Den  Pestbac.  beschreibt  Y.  als  einen  Bac.  von  sehr  wechselnder  Länge, 
der  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  seine  Bandpartie  rings  um  den  Bac.- 
KOrper  umher  sich  stärker  tingirt  als  das  Centrum,  so  dass  der  Bac.  ein 
„bläschenArmiges"  Aussehen  hat  Nach  Gkam  filrbt  er  sich  nicht  Gul- 
tnrelle  Untersuchungen  hat  Y.  nicht  angestellt.  Er  hält  den  von  ihm  ge- 
sehenen Bac,  der  namentlich  in  den  Lymphdrüsen  sehr  reichlich  und  oft  in 
Reincultnr  sich  findet,  ftlr  identisch  mit  dem  YsnsiK'schen,  tfSor  verschieden 
dagegen  von  dem  KixASATo'schen  Pestbac.  Der  letztere  sei  wahrscheinlich 
nichts  als  ein  zufälliger  Gast  in  den  Organen  Pestkranker  und  wohl  iden- 
tisch mit  einem  diplokokkenartigen  Bac,  den  man  manchmal  in  den  Blut- 
geftssen  von  Pestleichen  findet  Uebrigens  soll  Kitasato  selbst  anerkannt 
haben,  dass  sein  Pestbac  von  dem  Ysssnr^schen  sich  unterscheide  und  zwar 
durch  Formeigenthümlichkeiten,  durch  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
Entarbung  bei  Anwendung  der  GnAH^schen  Methode,  durch  den  Besitz  von 
Eigenbeweglichkeit  und  Neigung  zu  anaSrobem  Wachsthum\  Abel. 

Stekoulis  (1068)  bespricht  das  Auftreten  der  Pest  in  Dscheddah 
während  des  Juni  1897.  Der  erste  sicher  beobachtete  Fall  kam  am  8.  Juni 
vor,  zu  einer  Zeit,  als  das  Gros  der  Mekkapilger  bereits  heimgekehrt  war. 
Einzelne  Erkrankungen  sind  wahrscheinlich  schon  vorher  vorgefallen.  Im 


^)  Nach  Ansicht  des  Ref.  sind  es  nichts  als  Künsteleien  der  Japaner,  wenn  sie 
Differenzen  swischen  dem  ErvASATO^schen  und  T]iR8iK*8cben  Pestbac.  constmiren 
woUen.  Seitens  mehrerer  deutscher  Bacteriologen  sind  Pestbac-ColtareD,  die 
von  EiTABATO  stammen,  mit  solchen  von  Ybesin  und  Anderen  verglichen  worden, 
ohne  dass  sich  Unterschiede  gefunden  hätten.  Freilich  haben  die  Angaben  Ei- 
TA8AT0*s,  dass  der  Pestbac  beweglich  sei  und  sich  nach  Gram  färbe,  sich  nicht 
bestätifft.  (Nur  Gobdon  —  vgl.  Referat  p.  428  —  hat  beweffliche  geiBsel- 
tiraeende  Pestbac  gesehen).  Dass  es  einem  Bacteriologen  wie  Sjtabato  aber 
nicht  gelungen  sein  sollte,  die  wirklich  kinderleichte  Aufgabe,  den  richtigen 
Erreger  der  Pest  au&nfinden,  zu  lösen,  können  wohl  nur  Leute  behaupten,  die, 
wie  manche  Japaner,  aus  augenscheinlichem  UebelwoUen  gegen  Kitasato  die 
Bedeutong  seiner  Festforschungen  herabzusetzen  suchen«  Ret 
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Erkrankung  der  Knder  an  Babonenpest. 

Ganzen  gelangten  etwa  100-1 50  KrankheitsfUle  mit  58  TodesflUlen  mr 
Beobachtung.  Die  ersten  nnd  auch  die  sahlreicbsten  Erkranknngen  be- 
trafen Pilger  ans  Hadramant^  der  Landschaft  an  der  Südküste  Arabiens. 
Die  Hadramanten  sind  weniger  Pilger  sn  nennen,  als  HandetoJente.  Sie 
stehen  in  regen  Verkehrsbeziehongen  mit  Knrrachee  nnd  Bombay.  V<m 
dort  herstammende  Waaren  transportiren  sie  snm  Hedschas,  indem  sie  die 
Untersnchongsstation  in  Camaran  nmgehen,  in  der  N&he  von  Lithy  sfldlich 
von  Dscheddah  heimlich  landen  nnd  dann  sn  Lande  angehindert  nach 
Dscheddah  zi^en,  um  dort  an  die  Mekkapilger  ihre  Handelsartikel  abzu- 
setzen. Allem  Anscheine  nach  ist  auch  die  Pest  anf  diesem  Wege  durch 
die  Hadramanten  nach  Dscheddah  verschleppt  worden,  ein  Umstand,  der 
für  die  Zuknnft Beachtung  yerdient.  Während  diePestinDscheddah  herrschte, 
sollen  auch  Ratten^  Hunde,  Katzen  und  Ziegen  zahlrrtch  gestorben  sein; 
bacteriologische  Untersuchungen  sind  nicht  gemacht  wordm.  Äbd. 

Die  Frage,  ob  Binder  spontan  an  Bubonenpest  erkranken,  hat 
man  geglaubt  nach  Beobachtungen,  die  im  Tttnnan  gemacht  worden  sind,  be- 
jahend beantworten  zu  müssen.  Man  hat  daher  rohe  Bindshäute  als  einen 
Artikel  betrachtet,  der  geeignet  ist,  unter  Umständen  das  Pestvirus  einzu- 
schleppen, und  hat  Einfuhrverbote  für  Bindshftute  ans  pestverseuchten  Ge- 
genden erlassen.  Nachdem  1895  schon  Lowson*  in  Hongkong  zwei  Binder 
mit  negativem  Erfolge  mit  Pestbac.  inflcirt  hat^  sind  ähnliche  Versuche  von 
Gosio  (1028)  ausgefOhrt  worden.  Dieser  hat  zwei  7-8  Monate  alte  Kälber 
nmbrischer  Basse  mit  Pestbac  geimpft,  deren  Virulenz  mit  Hülfe  wiederholter 
Passage  durch  den  KOrper  von  Ratten,  Mäusen  und  Meerschweinchen  gestei- 
gert worden  war.  Das  eine  Kalb  erhielt  subcutan  eine  Injeedon  von  0,25  g 
des  Belages  einer  24Btfindigen  Agarcultur  von  Pestbac.  Innerhalb  der  näch- 
sten 24  Stunden  entwickelt«  sich  an.  der  Imp&telle  eine  ansehnliche  harte 
und  schmerzhafte  Anschwellung.  Die  Temperatur  stieg  von  88,5  auf  39,7^, 
das  Thier  war  matt,  appetitlos,  kaute  nicht  wieder.  Alle  Ersdieinungen 
gingen  aber  während  der  nächsten  14  Tage  ohne  bleibenden  Schaden  zu 
hinterlassen  vorttber.  Im  Blut  waren  Pestbac.  nicht  aui^suftnden  gewesen. 
Das  zweite  Kalb  wurde  bereits  acht  Tage  vor  der  Infection  anf  schmale 
Diät  gesetzt,  erhielt  nur  ein  Drittel  seiner  gewöhnlichen  Futterration.  Die 
Infection  erfolgte  durch  Einspritzung  von  5  ccm  Peritonealeisudat  eines 
an  acuter  Pestperitonitis  gestorbenen  Meerschweinchens  in  die  Jugularis. 
Dieses  Kalb  erkrankte  bald  nach  der  I^jection  mit  Fieber  bis  zu  41,8^ 
Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  mtthsamer  Athmung  und  Husten.  Vom  siebenten 
Tage  an  gingen  die  Kranlcheitserscheinungen  zurflck,  doch  traten  nodi 
wiederholt  2-3  Tage  dauernde  Fieberanfftlle  ein.  Nach  einem  Monat  war 
das  Kalb  völlig  genesen.  Pestbac.  konnten  in  seinem  Blute  5  Tage  nach 
der  Infection  in  späriicher  Menge,  20  Tage  danach  nicht  mehr  geftmden 
werden. 

Diesen  Infectionsversuchen  zufolge  würden  Binder  wenig  empAngüdi 

*)  Vielleicht  auch  Mäuse,  da  das  franzMBche  Wort  «rat*  sowohl  Ratten  ah 
Mäuse  bedeutet.  Ref. 

*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  232.  Ref. 
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gegen  die  Eintchleppimg  der  Pest. 

für  Pest  eeiii.  AUerdiagi  ist  za  bedenken,  dass  andere  Bindviehranen 
viellddit  stirker  reagiren.  Das  Infeotionsmaterial  war  nach  O.'s  Heinnng 
Steher  vinüeat  genog,  um  hochempflUkgliche  Thiere  gleichviel  welcher 
Spedes  zu  tOdten.  Abel, 

Ans  üntersachnngen,  die  Ctofiio  (1027)  an  zwei  Kälbern  anstellte,  geht 
als  nnwahrscheinlich  hervor,  dass  das  Bindvieh  der  Benlenpest  unterworfen 
sei  Die  Furcht^  die  Krankheit  durch  OerberhAnte  einzuschleppen,  verlöre 
demnach  eine  ihr^  hauptsächlichsten  BegrOndnngen.  Lustig. 

In  einer  zweiten  Arbeit  theilt  Qosio  (1029)  die  Ergebnisse  seiner  Ver- 
snehe  über  die  Einwirkung  arsenigsaurer  Salze  auf  den  Pestbac. 
mit.  Derartige  Untersuchungen  sind  deshalb  von  Bedeutung,  weil  die  aus  den 
Tropen  zu  uns  kommenden  Bindshäute  vor  der  Ausftihr  vieUiach  mit  Arsenik 
behandelt  wötlen  und  weil  es  wichtig  ist,  zu  wissen,  ob  die  Arsenioimng  der 
Häute  eine  AbtOdtung  etwa  in  ihnen  enthaltener  Pestbac.  zu  gewährleisten 
vermag.  Die  Experimente  an  Pestcnlturen  und  an  Pestbac,  die  auf  Glas  und 
Leinwand  gestrichen  worden  waren,  ergaben,  dass  die  Bac  schon  durch  Los- 
ungen mit  einem  (behalt  von  weniger  als  1  ^/q  arsenigsaurer  Salze  schnell,  be- 
sonders bei  Körperwärme,  abgetOdtet  werden,  wenn  sie  in  dünner  Schicht  der 
Flüssigkeit  zugänglich  sind.  Dickere  Schichten  leisten  viele  Stunden  Wider- 
stand. Das  Eintauchen  von  Fellstücken  eines  an  Pestinfection  eingegangenen 
Kaninchens  in  l-5proG.  Lösungen  von  Natriumarsenit  hatte  nur  nach  mehr- 
stündiger Dauer  Abtödtong  der  im  Fall  enthaltenen  Pestbac.  zur  Folge. 
Das  in  der  Praxis  geübte  Eintauchen  der  Bindshäute  für  einige  Augenblicke 
in  weniger  als  1  ^/q  arsenigsauren  Natrons  haltende  Lösungen  tödtet  in 
den  Häuten  vorhandene  Pestbac.  demnach  ihtglos  nicht  ab.  Sicher  gehen 
dieselben  aber  bei  Trocknen  der  Häute  in  der  Sonne  zu  Grunde.        Abel 

Steiiiacll  (1067)  regte  durch  einen  im  Verwaltnngsrathe  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  erstatteten  Bericht  an,  die  Frage,  ob  mit  der  von 
Indien  und  Aegypten  in  grossen  Massen  nach Oesterreich  importirten  Baum- 
wolle Pestkeime  eingeschleppt  werden  könnten,  durch  Unter- 
suchungen der  nach  Indien  entsandten  österreichischen  Pestcommission  und 
durch  Laboratoriumsversuche  im  Inlande  zu  klären.  Die  Frage  sei  wichtig, 
weil  in  Indien  und  Aegypten  gerade  die  von  der  Pest  am  meisten  heim- 
gesuchten niederen  Bevölkerungsklassen  mit  dem  Ernten  und  Verpacken 
der  Baumwolle  zu  thun  haben  und  weil  andererseits  in  Oesterreich  in  den 
Baumwollspinnereien  nicht  weniger  als  38  000  Arbeiter  mit  der  Bearbeitung 
der  rohen  Baumwolle  beschäftigt  werden.  Abel. 

Noeht  (1058)  bespricht  die  im  Februar  1897  in  Deutschland  erlassenen 
Vorschriften  für  die  Abwehr  der  Pest  und  findet,  dass  manche  dersel- 
ben zu  weit  gehen.  So  ist  es  z.  B.  etwas  zu  viel  des  guten,  dass  auf  den  aus 
Festlegenden  kommenden,  aber  „reinen **,  d.  h.  von  Pesterkrankungen  wäh- 
rend der  Ueberfahrt  verschonten  Schiffen,  jedesmal  bei  der  Ankunft  in  einem 
inländischen  Hafen  neben  dem  Bilschwasser  auch  das  Trinkw^ser  desinfi- 
cirt  werden  soll.  Auch  die  Einfbhrverbote  für  Waaren  schiessen  über  das 
Ziel  hinaus.  Ebenso  gut  wie  man  die  Einfdhi*  von  Häuten  aus  Pestgegenden 
untersagt,  hätte  man  auch  den  Import  von  Baumwolle,  Getreide,  Beis  und 
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anderen  Dingen,  die  der  Infidction  ebenso  stark  wie  Hftnte  an^peeetaEt  sind, 
untersagen  können.  Besser  ist  es  aber,  auf  solche  Einfuhrverbote,  weil  sie 
Handel  und  Industrie  schwer  schädigen,  zu  Terdchten  and  nnr  dicgenigea 
Objecto  vom  Import  ansznschliessen,  von  denen  es  bekannt  ist^  dassder  An- 
stecknngsstoff  der  Pest  sich  darin  längere  Zeit  conservirt  nnd  die  zugleich 
die  nahe  Gefahr  der  Beschmutzung  durch  Abfallstoffe  von  Kranken  bieten. 
Das  sind  getragene  Kleider,  Bettzeug,  Teppiche,  Menschenhaare,  Hadern 
und  Lampen.  —  In  einem  Nachtrage  konnte  N.  übrigens  noch  constatiren, 
dass  bereits  Milderungen  der  Einfuhrverbote  Platz  gegriffen  haben  — 
(denen  später  weitere  gefolgt  sind.  Ref.).  AbeL 

Petri  (1061)  referirt  kurz  Aber  den  Stand  der  Pestepidemie  im  AnüiLnir« 
des  Jahres  1897,  unsere  Kenntnisse  Aber  die  Aetiologie  der  Seuche  und  die 
in  den  verschiedenen  Ländern  gegen  ihr  Eindringen  getroffenen  Maass* 
nahmen.  Abel. 

In  ähnlicher  Weise  verbreitet  sich  Lerebonllet  (1042)  über  die  Pest 
Er  fordert,  dass  jeder  nach  Frankreich  kommende  Beisende,  der  ans  einem 
von  der  Pest  heimgesuchten  Lande  anlangt,  sich  einer  Semmimpfting  oder 
in  einem  Lazareth  einer  6-8  Tage  dauernden  Beobachtung  unterzieht. 
Verdächtige  Oegenstände  sollen  desinflcirt  werden.  AbeL 

Fieissiiiger  (1018)  und  Beber  (1064)  bringen  ein  paar  aus  zeitgente- 
sischen  Quellen  geschöpfte  Notizen  über  die  prophylaktischen  Maass* 
nahmen  gegen  die  Pest  im  17.'  Jahrhundert.  Beide  bringen  Bilder  von 
Pestärzten,  die  von  Kopf  bis  zu  Fnss  in  ein  glattes  Ledergewand  gekleidet 
sind  und  zum  Schutze  vor  Infection  durch  die  Luft  durch  einen  vor  der 
Nase  angebrachten,  mit  wohlriechenden  Kräutern  gefüllten  vogelschnabel- 
artigen  Apparat  respiriren^  Abel. 

Schlemmer  (1066)  bespricht  die  Art  der  Verbreitung  der  Pest 
während  der  letzten  Epidemie  und  die  Fortschritte  unserer  Kennt- 
nisse von  der  Seuche.  Er  verlangt  verschärfte  internationale  Controle  des 
Seeweges  durch  das  rothe  Meer  und  des  Weges,  welcher  der  Pest  vom  per- 
sischen Greif  nach  der  Türkei  zu  offen  steht.  Von  prophylaktischen  Maass- 
regeln  an  der  türkisch-  und  russiBch-persischen  Grenze  wie  im  Norden 
Indiens  verspricht  er  sich  wegen  der  schlechten  hygienischen  Veriiältnisse 
der  fraglichen  Gegenden  nicht  all  zu  viel.  Zum  Schutze  Frankreichs  em- 
pfiehlt er  Besserung  der  allgemeinen  hygienischen  Bedingungen  in  den  Ort- 
schaften, bei  Einschleppung  der  Pest  Isolirung  der  Kranken,  Desinfection 
der  verdächtigen  Objecto  und  Serumschutzimpftmgen.  Abel. 

V.  Dfirlng  (1017)  und  Waljoff  (1070)  schüdem  kurz  die  Maassregeln, 
welche  Seitens  der  Türkei,  bezw.  Bulgariens  gegen  die  Einschleppung  der 
Pest  ergriffen  worden  sind.  Abel. 

Oawalowski  (1024)  bespricht  die  droliende  Gefahr  der  Invasion  der 
Pest  nach  Europa.  Die  Aetiologie  hält  er  nicht  für  aufgeklärt,  unter  den 
von  ihm  empfohlenen  Vorbeugungsmaassregeln  findet  sich,  ganz  im  Style 


^)  Aehnliche  Abbildungen  findet  man  auch  bei  Glot-Bbt,  De  la  peste.  Paris 
1840.  Bef. 
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d€t  Ifitl6lalt0rsy  aneh  aogerathen  „ausgiebige  Deiinfection  der  Luft  durch 
achwefiigsanre  Bftaehenuigi  Abbrennen  von  nastem  Bnohen-  und  Coniferen- 
holz,  Hars,  Pech  und  Theer''  I  Abel 

Draselie  (1016)  verbreitet  sidi  über  den  Verlauf  frttherer  Pestepidemien 
und  der  jetzigen;  die  Gefahr  fftr  Enropa  veranschlagt  er  nicht  sehr  hoch. 

Äbd. 

Haucheeome  (1086)  weist  anf  die  Gleichgttlti^elt  hin,  welche  Europa 
der  Pest  gegenüber  1894  in  Sttdchina  nnd  (üanton  nnd  1894/1896  in  Hong- 
kong und  Indien  zeigte,  obgleich  ihr  in  der  Stadt  Canton  80,000,  in  ganz 
Sftdchina  ^/,  Million  Menschen  erlegen  sein  sollen.  Wäre  Hongkong  durch 
Qoarantftne  von  China  nnd  Bombay  von  Hongkong  abgespeirt  worden,  so 
wäre  die  Senche  eventnell  nicht  verbreitet  worden.  Die  verhornten  Fnss- 
sohlen  nnd  Handflächen  der  Arbeiterklasse  sind  weniger  der  Infection  ans* 
gesetzt,  als  die  zarten  Hände  der  hOheran  Stände.  Oft  ist  der  Gang  der 
Pest  unerklärlich,  so  wurden  z.  B.  im  Jahre  1835  in  Galro,  als  die  Pest 
dort  nachliess,  SOOO  gewöhnliche  Eiunke  in  die  Betten  der  an  Pest  Ge- 
storbenen aufgenommen^  ohne  dass  auch  nur  die  Decken  gewechselt  wären: 
trotzdem  ist  nicht  ein  einziger  Patient  an  Pest  erkrankt  In  einigen  FäUei 
sterben  Alle,  welche  mit  Pest-Eranken  in  Berührung  kommen,  in  änderet 
bleiben  selbst  die  Pfleger  gesund.  Verf.  läset  Untersuchungen  bezüglich 
der  Lebensdauer  der  Pestbac  im  Dunkeln  und  unter  Umständen,  die  eine 
absolut  physikalische  Austrocknung  verhindern  (z.  B.  in  nicht  ganz  trocke- 
nen eingepackten  Geweben  aller  Art),  als  vrünsdienswerth  erscheinen. 

KrompefJie9\ 

Cbdli-Yalerlo  (1028)  giebt  eine  üebersicht  über  die  Verbreitung  der 
Pest^  über  die  Contagiodtät,  über  die  verschiedenen  klinischen  Formen  der 
Erankheit,  über  die  Semmtherapie  bei  Pest  und  über  die  verschiedenen 
prophylaktischen  Mittel  dagegen.  Lustig, 

A.LeTy  (1045)  und  Portengen  (1062)  publicirenUebersetzungen  einer 
chinesischen  Theorie  über  die  Aetiologie  und  Therapie  der  Pest  Die 
Pest  gilt  als  gottgesandte  Strafe  für  die  schlechten  Menschen  und  wird 
hauptsächlich  mit  Beten  bekämpft.  Die  Desinfection  der  Brunnen  mit  „  Arz- 
nei'',  Enoblauch  und  Zaubermitteln  wird  annähernd  eben  so  viel  wie  die  den 
Pestkranken  gereichte  complidrte  Arznei  genützt  haben.  Bubonen  sollen 
durch  Einreibungen  und  Aufstechen  mit  silbemen  Nadeln  geheilt  werden. 

Abd. 

15.  Leprabaclllus 
Referenten:  Dr.  P.  0.  Unna  und  Dr.  E.  Delbaneo  in  Hamburg 

1081.  Aehärd,  C!fa«y  N.  Kalindero  und  Mariiieseo^  üeber  die  Beziehun* 
gen  der  Lepra  zu  der  Syringomyelie  und  der  MonvAN'schen  Erank- 
heit [Soci£t6  mMicale  des  Hdpitaux]  (Ref.:  Berliner  klin.  Wchschr. 
No.  83).  —  (S.  482) 

1082.  Amheiniy  A.^  Zur  Gasuistik  der  Lepra  (Dermatol.  Ztschr.  Bd.  4, 
H.  1).  [Bdn  casuistischer  Beitrag.] 


462  LeprabaflilluB.  Literatur. 

1088.  Amiagy  E»,  Lepra  und  Immigratioii  (Mittheil.  n.  Verhandl.  d.  inter- 
nat.  wiBsensch.  Lepra-Gonferenz  sm  Berlin  Bd.  1,  Abth.  2  p.  8).  — 
(S.  518) 

1084.  Aslunead,  A.  S.,  Efforts  in  behalf  of  the  fbrmation  of  an  inter- 
national world'8  committee  for  the  sappression  and  prevention  of  le- 
prosy  (Magazine  of  Med.  vol.  2,  no.  4).  —  (S.  520) 

1085.  Ashmead,  A.  S*j  The  CAB&ASQuiLLA-semm-cnre  of  leprosy  (New 
OrleanB  med.  a.  sarg.  Jonmal,  March).  —  (S.  475) 

1086.  Ashmeady  A.  S*y  The  questlon  of  pre-colnmbian  leproey:  photo- 
grapliB  of  three  pre-colnmbian  sknlls,  and  some  hnacos  pottery  (Mit- 
theiL  n.  Verhandl.  d.  Internat,  wissensch.  Lepra-Conferenz  zn  Berlin 
Bd.  1,  Abth.  4  p.  71).  -  (S.  512) 

1087.  Ashmead,  A.  S.,  Descent  and  Variation  of  the  badlina  (Ibidem 
Abtii.  1  p.  10).  —  (S.  490) 

1088.  Ashmeady  A.  8.^  Snppression  and  prevention  of  leprosy.  Norris- 
town,  P.  Am.,  Herald  Printing  and  Binding  Booms.  —  (S.  495) 

1089.  Andry,  Ch.,  Sor  an  cas  de  l^pre.  £tade  histologique  des  l^promes 
(Joärnal  des  Mal.  cntan.  et  syphiL  no.  8  p.  457).  —  (S.  480) 

1090.  Baties,  Y.,  üeber  die  Histologie  der  Lepra  [mit  besonderer  Berilek- 
sichtigong  des  Nervensystems]  (Mittheil.  n.  Verhandl.  d.  intehiat. 
wissensch.  Lepra-Gonferenz  za  Berlin  Bd.  1,  Abth.  1  p.  187).  — 
(S.  479) 

1091.  Baelz,  IL9  Znr  Lehre  von  der  Lepra  and  ihrer  Behandlang  (Berliner 
klin.  Wchschr.  No.  46,  47).  —  (S.  492) 

1992«  Barillon,  L.,  Essais  de  s^roth^rapie  de  lepre  par  la  m^thode  de  B. 
Jü^N  DB  Dios  Cabbasquilla  (Mittheil.  o.  Veriiandl.  d.  intemat. 
wissensch.  I^epra-Oonf^nz  Bd.  1,  Abth.  2  p.  49).  —  (S.  476) 

1093.  Bässler,  A.^  üeber  Lepra  aaf  den  Marqnesas-Inseln  (Ibidem  Abth« 
3  p.  138).  —  (S.  515) 

1094.  Bayet,  La  lipre  en  Belgiqae  (Ibidem  p.  125).  —  (S.  508) 
1095«  V.  Bergmann,  A«,  Die  Lepra.  Mit  1  chromolith.  a.  6  schwarzen 

Taf  [Deatsche  Ghirargie  lirsg.  v.  E.  v.  Bbromank  o.  P.  Bbuks  Lfg. 
10  b.  6  cM).  Stattgart,  Enke].  —  (S.  493) 

1096.  v.Berg^mann,A.9  0iebt  es  bei  Lepra  Verschleppongdorch  Effecten 
[indirecte  Contagion]?  (Mittheil.  n.  Verhandl.  d.  intemat  wissensch. 
Lepra-Conferenz  za  Berlin  Bd.  1,  Abth.  2  p.  6).  —  (S.  494) 

1097.  Beron,  Ueber  die  Verbreitang  der  Lepra  in  Balgarien  (Ibidem 
Abth.  4  p.  48).  —  (S.  498) 

1098.  Besnier,  E«,  Bdle  ^tiologiqae  1.  de  lIi^rMitö.  2.  de  la  taranamissi- 
bilit^  (Ibidem  Abth.  1  p.  127).  —  (S.  494) 

1099.  Besnier,  E.,  Snr  la  lepre.  Rdle6tiologiqae  Ldel^hifirMit^.— 2.de 
la  transndssibilitö  [nosologie  g6n6rale  —  prophylaxie]  (Confi§rence 
de  Berlin  poor  la  l^pre,  octobre).  Paris,  Massen  ft  Co.  —  (S.  494) 

1100.  Blaschko,  A«,  Mikroskopische  Demonstration  von  Lepracarcinom 
[Berliner  dermatol.  Ges.  Sitzang  v.  1.  VI.]  (Honatsh.  f.  prakt  Der* 
matoL  Bd.  25,  No.  2  p.  82).  —  (S.  491) 


na.  IdteBfttiit.  483 

1101.  BlMehko,  A^  Die  Lepra  in  Deatechlaiid  (MittheiL  n.  Verhandl. 
d.  ijiteniat.  wiaseiisch.  LeiNra-Gonferens  za  Berlin  BcL  1,  Abth.  4  p. 
195).  —  (S.  501) 

1102.  BorUieiiy  L^  Untenachiuigen  über  die  Hftnfigkeit  der  Augenleiden 
in  den  beiden  Formen  der  Lepra  (Ibidem  Abth.  8  p.  6).  —  (S.  481) 

1108.  Broes  ran  Dordt,  T«,  La  digtribaüon  et  reztension  de  la  l^pre 
en  HoUande  et  dans  aes  colonies  (Ibidem  Abth.  4  p.  3).  —  (S.  512) 

1104.  Broes  ran  Dordt,  T.,  Thesen  (Ibidem  Abth.  2  p.  58).  —  (S.  516) 

1105.  Broes  Tan  Dordt,  T.^  Een  en  ander  over  de  lepra  in  Nederland 
en  zyn  Kolonien  [Einiges  über  Lepra  in  den  Niederlanden  nnd  seinen 
Colonien]  (Nederl.  TJijdschr.  y.  Geneesk.  Bd.  1,  no.  8,  10  p.  292, 
384;  Bd.  2,  no.  11, 16  p.  407,  650).  —  (S.  512) 

1106.  Broes  ran  Dordt,  T«,  Die  Lepra  in  der  hollftndisehen  Colonie 
Sorinam  einst  nnd  jetat  (Dermatol.  Ztschr.  Bd.  4,  H.  5  p.  591). 
—  (S.  514) 

1107.  Buchholtiy  H.^  Demonstration  von  Lepraprftparaten  [Oes.  d.  Cha* 
rit6-Aerzte,  Sitzvng  y.  29.  XI.  1896]  (Berliner  klin.  Wchschr.  No. 
13  p.  277).  —  (S.  478) 

1108.  Bnzsi,  F.,  Vorlftnflge  Mittheilnng  Aber  einen  mit  CAnBASQuiLLA* 
flchem  Serom  behandelten  Fall  yon  Lepra  (Deutsehe  med.  Wchschr. 
No.  42).  —  (S.  477) 

1109.  Oanabaly  J.,  Bapport  dn  conseil  national  d'hygiine  k  Monteyideo 
(Mittheil.  n.  YerhandL  d.  Internat,  wissensch.  Lepra- Genf erenz  zn 
Berlin  Bd.  1,  Abth.  4  p.  69).  —  (S.  511) 

(Carrasqnilla,  Juan  de  Bios,)  Memoria  sobre  la  lepra  griega  en 
Colombia  [Denkschrift  über  die  griechische  Lepra  in  Colnmbien] 
(Ibidem  p.  81). 
1110^  Carrasquilla,  Juin  de  Bios,  Seromtherapie  der  Lepra.  Mit 
Genehmigung  des  Antors  ans  dem  Französischen  übersetzt  yon  Dr. 
yAN  NiBSSEK  in  Wiesbaden  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  41,  42).  — 
(S.  474) 

1111.  Carri^r<S  £«9  Toxicitö  nrinaire  dans  la  lepre  (Gomptes  rendns  de 
la  Soc.  de  Biol.  p.  1008).  —  (S.  474) 

1112.  CrespiUy  J.,  Denx  cas  de  16pre  incomplite  (Annales  de  Dermatol. 
et  de  S3i)hfligr.  fasc.  6,  7).  —  (S.  491) 

ms.  Croeker,  H.  B.,  Eine  yielyersprechende  Behandlung  der  Lepra 
[Englisch]  (Lancet  1896,  Angnst  8).  —  (S.  519) 

1114.  Darier^  J.,  Anatomie  pathologiqne  [rtenm6  pr61iminaire]  des  taches 
4ryth6ma>pigment<§es  de  la  Upre  (MittheiL  n.  Vei'handl.  d.  Internat 
wissensch.  Lepra -Conf erenz  zu  Berlin  Bd.  1,  Abth.  1  p.  135).  — 
(a  480) 

1115.  BeUOy  K.,  Bemerkungen  znr  Contagiosität  der  Lepra  (Ibidem  Abth. 
2  p.  61).  --  (S.  516) 

1116.  BeUO)  K.^  üeber  die  IsoUnmg  der  Anssfttzigenin  Leprosorien  (St. 
.  Petersburger  med.  Wchschr.  No.  22).  —  (S.  517) 

1117.  BellNiiieOy  £9  Bemerkungen  in  der  Discusslon  zu  der  Vorstellung 


464  Lepr»lNUsi]hm.  Literalor. 

eines  lUlee  von  SytingomyeUe  {Bkü  Seotim  d.  Hamtarger  Intl. 
Vereine,  Sitzong  y.  26.  X.]  (Mtlneliener  med.  Wehadir.  No.  48  p. 
1363).  —  (S.  484) 

1118.  Dettntxer,  &L,  Note  (latUieil.  n.  VerhandL  d.  inteniat.  wiBeensch. 
Lepra-Conferenz  zu  Berlin  Bd.  1,  Abth.  4  p.  154).  —  (8.  506) 

1119.  Dohi,  K.9  üeber  die  Lepra  in  Japan  (Ibidem  p.  140).  —  (S.  507) 
11*20.  Dojmi  T.  Delupls,  L.,  Zwei  anf  Liua  in  Dalmatien  beobachtete 

FäUe  von  Lepra  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  39  p.  1800). — (S.  497) 

1121.  Donormn,  J.  F.^  On  lepro^  in  Jamaica  W.  L  (KitÜieiL  o.  Ver^ 
band],  d.  intemat  wiBsenBch.  Lepra-Conferena  zn  Berlin  Bd.  1,  Abth. 
4  p.  52).  —  (8.  510) 

1122.  Tan  Dorsseiiy  J.  M.  H.^  De  Lepra  in  Nederlandecb  Ooet-IndiC 
tijdens  de  17de  en  18de  eenw  [Die  Lepra  in  niederiftndiMfa  Ott-Tst- 
dieniml7.andl8.  Jahrhundert]  (Oenee8k.Tyd8ehr.  v.Nederlandech- 
Indie  Bd.  37,  no.  3,  4  p.  255).  —  (8.  506) 

1128.  T.  Dfiring,  E.,  Lepra  in  der  TiMei  (lüttheiL  n.  VerhandL  d. 
intemat.  winensch.  Lepra-Gonferenz  zu  Berlin  Bd.  1,  Abth.  4  p.  13). 
—  (8.  498) 

1124.  Ehlers,  Ei,  blande  (Ibidem  p.  22).  —  (8.  500) 

1125.  Ehlers,  E.,  La  l&pre  dans  lee  Balkans  (Ball,  de  la  8oc  fran^.  de 
Dermatol.  et  de  Syphiligr.  jnin).  —  (8.  499) 

1126.  Engel,  F.,  Notizen  Aber  die  Lepra  in  Egjpten  nebst  allgemeinen 
Bemerkungen  za  der  Frage:  Was  ist  gegen  die  Lepra  zu  thnn? 
(Mittheil.  n.  Verhandl.  d.  intemat  wissensch.  Lepn-Conferenz  zu 
Berlin  Bd.  1,  Abth.  4  p.  129).  —  (8.  507) 

1127.  English,  W.  T.,  Lepra  (Medical  News  1896,  noyember  11;  itsf.: 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  25,  No.  8).  —  (8.  485) 

1128.  Fagerlnnd,  L.  W.,  Lepra  in  Finland  (Mittheil.  a.  Verhandl.  d. 
intemat  wissensch.  Lepra-Gonferenz  zn  Berlin  Bd.  l,*Abth.  4  p. 
150).  —  (8.  501) 

1129.  Fommra,  Therapeutische  Notiz  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  9  p. 
874).  —  (8.  519) 

1180.  Fraenkel,  E.,  Demonstration  von  Leprabadllen  aus  Nasenschleim 
[Verhandl.  d.  firztl.  Vereins  in  Hamburg]  (Mftnchener  med.  Wchschr. 
No.  41  p.  1153).  —  (8.  485) 

1181.  Gelll,W.M.,  Einige  Bemerkungen  Aber  die  Lepra-Üebertragbarkeit 
und  Lepra-Bestreitung  (Mittheil.  u.  Verhandl.  d.  intemat.  wissensch. 
Lepra-Conferenz  zu  Berlin  Bd.  1,  Abth.  1  p.  14).  —  (8.491) 

1182.  O^my  et  L.  Baynand,  l^tude  sur  la  lipre  en  Alg6rie  ^idem  Abth. 
4  p.  63).  —  (8.  507) 

1183.  Olflck,  L.,  Die  Lepra  der  oberen  Athmungs-  und  Verdauungswege. 
Vom  klinischen  und  pathologisch -anatomischen  Standpunkte  dar- 
gestellt (Mittheil.  u.  Verhandl.  d.  intemat  wissensch.  Lepra-0>nfe- 
renz  zu  Berlin  Bd.  1,  Abth.  1  p.  18).  —  (8.  488) 

1184.  Glftck,  L.,  Ueber  die  Lepra  der  grosseren  Hautvenen.  Mit  1  chro- 
moUth.  Tafel  (Ibidem  Abth.  3  p.  81).  —  (8.  481) 


Leprabacillu8.  Ltteratur. 


465 


86.  Ooldselimidt)  J.,  VoneUftge  zur  Verhfltiuig  und  Unterdrfickungr 
der  Lepra  (Ibidem  Abth.  2  p.  14).  —  (S.  510) 

W.  Oroflsmiinii,  K.,  Ueber  die  Ursache  der  Lepra  and  ihre  Ansbrei- 
tong  in  Europa  (British  med.  Joomal  1896,  December  5;  ref.:  Mo- 
natsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  25,  No.  8  p.  402).  —  (S.  400) 

37,  Orfinfeld^  A.,  Ueber  die  Lepra  im  Territorium  der  Don'schen  Ko- 
saken [Verhandl.  d.  12.  intemat.  med.  Congr.  sn  Moskau,  SecÜon 
f.  Dermatol.  n.  Syphilis]  (Ref.:  Mttnehener  med.  Wchschr.  No.42  p. 
1187).  —  (S.  505) 

38.  Hallopeau,  H.,  Les  l^prenx  &  Paris.  Paris,  Massen  db  Cie.  (Aach: 
Mittheil.  u.  Verhandl.  d.  intemat.  wissensch.  Lepra-Conferenz  za 
Berlin  Bd.  1,  Abth.  4  p.  283).  —  (S.  406) 

30.  Hansen,  6.  A.,  Uebertragrang  der  Lepra  von  Mensch  za  Mensch 
(Ibidem  Abth.  2  p.  1).  —  (S.  40S) 

40.  Harelbnrg,  W.,  Historische  Bemerknngen  zar  Aasbreitang  der 
Lepra  in  Brasilien  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  33  p.  731).  — 
(S.  511) 

41.  Hellat,  P«,  Bemerknngen  Aber  Lepn^Gresellschaften  (Mittheil.  a. 
Verhandl.  d.  intemat  wissensch.  Lepra-Gonferenz  za  Berlin  Bd.  1, 
Abth.  3  p.  102).  —  (S.  516) 

42.  HelUty  F.,  Notiz  Aber  Leprosorien  (Ibidem  p.  102).  —  (S.  517) 
48.  Hellat,  F.,  Zar  Isolation  (Ibidem  Abth.  2  p.  62).  —  (S.  516) 

44.  Hellat^  F.,  Bemerknngen  zar  Frage  der  Heredität  (Ibidem  Abth. 
1  p.  183).  —  (S.  402) 

45.  Herman,  C.  Lawrenee,  The  bacillns  of  leprosy  in  the  haman 
System  at  different  periods  of  its  growth  (Ibidem  p.  101).  —  (S.  470) 

46.  HnteUnson,  J.,  Notes  en  leprosy  (Annais  of  Sorgery  vol.  8,  no.  31). 

—  (S.  515) ' 

47.  Hntehinson,  J.^  Leprosy  cnrable,  and  neither  contagioos  nor  trans- 
missible to  ofispring  (Ibidem  no.  31  p.  275).  —  (S.  401) 

48.  Impey,  S.  F.,  Leprosy  in  Sonth  AfHc  (Ifittheil.  a.  Verhandl.  d. 
intemat.  wissensch.  Lepra-Conferenz  Bd.  1,  Abth.  4  p.  30).  — 
(S.  500) 

49.  Impey^  8.  F.,  The  non-contagioasness  of  anaestheticl^irosy  (Mit- 
theil, n.  Verhandl  d.  intemat.  wissensch.  Lepra-Conferenz  za  Berlin 
Bd.  1,  Abth.  1  p.  04;  Lancet,  September  25).  —  (S.  402) 

50.  JeanMlme,  E.,  La  Upre.  Avec  20  Agares  en  noir  (Presse  m^. 
no.  85).  —  (S.  487) 

51.  Jeanselme,  E.,  et  Lanrens,  Des  localisations  de  la  l^pre,  la  gorge 
et  le  larynx  (Mittheil.  n.  Verband!,  d.  intemat  wissensch.  Lepra- 
Conferenz  zn  Berlin  Bd.  1,  Abth.  2  p.  18).  —  (S.  480) 

52.  Jonkln,  J.  F.,  Leprosy  in  Westem  AfHc  (Ibidem  Abth.  4  p.  24 1). 

—  (S.  508) 

53.  Joseph,  M.,  Ueber  viscerale  Lepra  (Ibidem  Abth.  2  p.  50) (S.  484) 

64.  KapOBl,  M.,  Allgemeine  Bemerknngen  (Ibidem  Abth.  1  p.  182). 

—  (S.  480) 


Banmgarten'i  Jahretb^rieht  xm 


80 


466  Leprabacilliis.  Literatur. 

1155.  Kaposi,  H«,  Zur  Frage  der  Oontagiosität  nnd  Prophylaxe  der 
Lepra  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  45).  —  (S.  494) 

1156.  Kirchner,  M«,  üeber  Vereine  zur  BekAmpfting  der  Lepra  (Kittheil. 
n.  Verhandl.  d.  intemat.  wüssensch.  Lepra-Conferenz  zu  Berlin  Bd. 
l,Abtii.  3  p.  90).  — (S.  517) 

1157.  Kirchner,  H«,  und  P.Kflbler,  Die  Lepra  in  Rassland.  EinBeise- 
bericht  [Ans:  Klinisches  Jahrbuch].  Mit  14  AbbUdgn.  1  «4ll  80  /^. 
Jena,  Fischer.  —  (S.  502) 

1158.  Kling^üller,  Y.,  und  K.  Weber,  Untersuchungen  fiber  Lepra 
[A.  d.  med.  Univ.-Klinik  Halle]  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  8). 

—  (S.  489) 

1159.  Koppel,  H»,  üeber  die  Verbreitung  der  Lepra  und  den  Kampf  mit 
ihr  in  den  Baltischen  Provinzen  [Congr.  russischer  Aerzte  in  Kiew, 
Section  f.  Haut-  und  Oeschlechtskrankh.,  Sitzung  v.  22.  IV.  1896] 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  24,  No.  2  p.  106).  —  (S.  517) 

1160«  LShr,  M.,  Lepra  nnd  Syringomyelie.  Differentialdiagnostische  Be- 
merkungen (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  3).  —  (S.  484) 

1161.  Lassar,  0«,  lieber  den  Stand  der  Therapie  (Mittheil.  u.  Verband!, 
d.  intemat.  wissensch.  Lepra-Gonferenz  zu  Berlin  Bd.  1,  Abth.4  p. 
247).  -  (S.  520) 

1162«  Layerde,  J.  0«,  La  lepre,  son  traitement  par  la  s^roth6rapie, 
communication  falte  a  la  Conference  sur  la  lepre  [Berlin,  octobre 
11-16].  Paris,  Inst,  intemat,  de  Bibliographie  scientifique. — (S.  47  7) 

1168.  Lazarewitch,  B«,  Notiz  betr.  die  Lepra  in  Serbien  (Mittheil.  u. 
Verhandl.  d.  intemat.  wissensch.  Lepra*Conferenz  zu  Berlin  Bd.  1, 
Abth.  4  p.  156).  —  (S.  498) 

1164.  Lesser,  £.,  Zur  Geschichte  des  Aussatzes  (Ibidem  Abth.  3  p.  12). 

—  (S.  495) 

1165.  Lesserteur,  F.  C,  Le  Hoahg  -  nan,  remede  tonkinoi«  contre  la 
rage,  la  l^pre  et  autres  maladies.  Paris,  Bailiiere  &  fils  (Ref. :  Deutsche 
med.  Wchschr.  No.  4  p.  34).  —  (S.  519) 

1166«  Lle,  H.  P«,  Oeographie  der  Lepra  in  Norwegen  (Mittheil.  u.  Ver- 
handl. d.  intemat.  wissensch.  Lepra-Conferenz  zu  Berlin  Bd.  1,  Abth. 
4  p.  44).  —  (S.  500) 

1167«  Lohk,  H«,  Epidemiologische  Untersuchungen  fiber  die  Lepra  nnd 
den  ätiologischen  Zusammenhang  ihrer  Einzelerkrankungen.  Mit 
1  Tafel  [A.  d.  Hospitalklinik  d.  Prof.  E.  Dkhio  in  Dorpat]  (Archiv 
föi^  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  40,  H.  2,  3).  —  (S.  504) 

1168«  Long  et  Valency,  Un  cas  de  lepre  chez  nn  breton  (Annales  de  Der^ 
matol.  et  de  Sjphiligr.  no.  6,  7).  —  (S.  497) 

1169«  Looft,  C,  Die  anästhetischen  Formen  der  Lepra  (Mittheil.  u.  Ver- 
handl. d.  intemat.  wissensch.  Lepra-Conferenz  zu  Berlin  Bd.  1,  Abth. 
3  p.  99).  —  (S.  490) 

1170.  Mesehede,  F.,  Ueber  Geisteskrankheit  bei  Lepra  [Verhandl.  d.  12. 
intemat.  med.  Congr.  zu  Moskau,  Section  f.  Neurologie  u.  Psychiatrie] 
(Mfinchener  med.  Wchschr.  No.  46  p.  1303).  —  (S.  491) 


Leprabadllus.  Literatur.  467 

1171.  Neisser,  A.,  In  wie  weit  ist  man  berechtigt  den  Leprabaoilliui  als 
die  Ursache  der  Krankheit  anzusehen?  (lOttheil.  n.  Verhandl.  d. 
intemat  wissensch.  Lepra-Conferenz  zn  Berlin  Bd.  1,  Abth.  1 
p.  1).  —  (S.  490) 

1172.  Neumann,  I.^  lieber  das  Vorkommen  der  Lepra  in  Bosnien  und  der 
Herzegowina  (Ibidem  Abth.  4  p.  40).  —  (S.  497) 

11 75.  OirafiAlloSy  D^  Leproey  in  Mexico  (Ibidem  p.  67).  —  (S.  510) 
1174.  Pellizzari,  C,  Ein  ungewöhnlicher  Leprafall  [Italienisch]  (Setti- 
mana med.  dello  Sperimentale  no.  24;  ref.:  Monatsh.  f.  prakt  Der- 
matol.  Bd.  25,  No.  8  p.  403).  —  (S.  491) 

1175«  PelUzzaii^  C«,  Vertheilnng  und  Ausbreitung  der  Lepra  in  Italien 
(Mittheil.  u.  VerhandL  d.  intemat  wissensch.  Lepra-Conferenz  zu 
Berlin  Bd.  1,  Abth.  4  p.  146).  —  (S.  497) 

1176.  T.  Petersen^  0.^  Die  Verbreitimg  der  Lepra  in  Bussland  in  den 
Jahren  1895-1897  abidem  p.  209).  —  (S.  503) 

1177.  Petrini,  Note  sur  la  toxicit^  des  urines  et  du  sdrum  des  16preuz 
tuberculeux  [Communication  faite  4  la  Conference  internationale  sur 
la  Upre  tenue  a  Berlin  en  octobre].  Bncarest,  Imprimerie  de  Flnd^- 
pendance  romnaine.  —  (S.  473) 

1178.  Polukowsky,  6.,  Serotherapie  der  Lepra  (Apothekerztg.  No.  88 
p.  722).  —  (S.  476) 

1179*  PmSy  J^  Die  MonvAN'sche  Krankheit,  ihr  Verhältniss  zur  Syringo- 
myeUe  und  Lepra  (Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  27,  H.  3).  —  (S.  482) 

1180.  Baemdonek,  E«,  Note  sur  la  l^pre  en  Asie  (Mittheil.  n.  Verhandl. 
d.  intemat.  wissensch.  Lepra -Conferenz  zu  Berlin  Bd.  1,  Abth.  4 
p.  159).  [Vgl.  das  Referat  Rabmdonck  No.  1181.] 

1181«  Baemdonek,  £.,  La  lipre  en  Asie  centrale.  Btoim^  d'une  note 
enyoy6e  au  Dr.  Batibt  (Ibidem  p.  17).  —  (S.  506) 

1182.  Baty  Numa,  The  geographical  distribution  of  leprosy  in  the  West 
Indies  (Ibidem  p.  76).  —  (S.  511) 

1183.  Bat,  Nama,  Notice  (Ibidem  p.  155).  —  (S.  511) 

1 184.  Raynaud,  L.,  Revue  des  maladies  cutan^es  et  v6n^riennes  signal^s 
chez  les  indig^nes  alg^riens  (Journal  des  Mal.  cntan.  et  syphil.  no.  2 
p.  65).  —  (S.  507) 

1185.  Beynolds,  £•  S«,  Ein  Fall  von  Lepra  anaestheüca  und  maculosa 
(British  med.  Jounml  1896,  Febraary  8  p.  337).  [Casuistischer  Bei- 
trag zur  Lepra  maculo-anaesthetica.] 

1186.  Rosolimos,  Sp.,  La  lepre  en  Gr^ce  (Mittheil.  u.  Verhandl.  d.  Inter- 
nat, wissensch.  Lepra -Conferenz  zu  Berlin  Bd.  1,  Abth.  4  p.  157). 
—  (S.  498) 

1187*  Sabadlnt,  Quelques  considerations  sur  la  lepre  a  Jerusalem,  au 
temps  des  H^breux  et  a  notre  epoque  (Ibidem  p.  173).  —  (S.  505) 

1 188.  Schlesinger^  H.,  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie  der  Sy- 
ringomyelie  [Oorreferat,  erstattet  auf  d.  intemat.  med.  Congr.  in 
Moskau]  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  38,  39).  —  (S.  483) 

1189.  Schoiiy  £•)  Der  Aussatz  in  den  deutschen  Schuts^^bieten  Afrikas 

80  • 


468  LeprabacUlns.  Literatur. 

(Mittheil.  u.  VerhandL  d.  internat  wissensch.  Lepra -Conferenz  zu 
Berlin  Bd.  1,  Abth.  4  p.  208).  —  (S.  508) 

1190.  Sehultze,  Fr.,  Die  Pathogenese  der  Sjrringomyelie  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  Beziehungen  zum  Traoma  [Vortrag  auf  d. 
Internat  med.  Congr.  in  Moskau]  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  39). 
—  (S.  483) 

1191.  Sederholm^  E.,  Die  Verbreitung  der  Lepra  in  Schweden  (Mittheil, 
tt.  Verhandl.  d.  Internat  wissensch.  Lepra-Conferenz  zu  Berlin  Bd.  1, 
Abth.  4  p.  1).  —  (a  500) 

1192.  Speranski,  N.,  Demonstration  in  der  yenerologisch-dermatologi- 
schen  Gesellschafb  zu  Moskau,  Sitzung  vom  22.  X.  (Originalbericht: 
Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  Bd.  25,  No.  11  p.  561).  —  (S.  505) 

1193.  Stieker,  6.,  Mittheilungen  ttber  Lepra  nach  Erfahrungen  in  Indien 
und  Aegypten.  Mit  1  Farbentafel  (Mflnchener  med.  Wchschr.  No. 
39,  40).  —  (S.  485) 

1194.  Stlcker,  G.^  Thesen  über  die  Pathogenese  der  Lepra  (Mittheil.  u. 
Verhandl.  d.  internat  wissensch.  Lepra-Conferenz  zu  Berlin  Bd.  1, 
Abth.  1  p.  99).  —  (S.  487) 

1195*  Storch,  E«,  Ueber  den  anatomischen  Befund  bei  einem  für  Deutsch- 
land endogenen  Fall  von  Lepra  tuberosa.  Zugleich  ein  Beitrag  zur 
Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  Aussatz  und  Tuberkulose. 
Mit  2  Tafeln  (VmcHow's  Archiv  Bd.  148,  H.  2  p.  408).  — 
(S.  484) 

1196.  Thibierge,  G.,  La  prophylazie  de  la  lepre  dans  les  pays  oü  eile 
n'est  pas  end^mique  [Conference  de  la  lipre  a  Berlin,  octobre].  Paris, 
Massen  &  Cie.  —  (S.  517) 

1197.  Thompson,  J.  A.,  On  the  history  and  prevalence  of  lepra  in  Aus- 
tralia  (MittheiL  u.  Verhandl.  d.  internat  wissensch.  Lepra-Conferenz 
jBU  Berlin  Bd.  1,  Abth.  4  p.  162).  —  (S.  514) 

1198«  Todd,  P.  E.,  The  influence  of  acute  specific  diseases  on  leprosy 
(British  med.  Journal  1896  p.  1499).  —  (S.  491) 

1199.  Todd,  P.  E.,  The  history  and  the  extension  of  the  leprosy  in  the 
colony  of  Cape  (Ibidem,  December  12).  —  (S.  509) 

1200.  Traitement,  Sur  le,  de  la  l^pre  par  les  i^jections  hyperdermiques 
du  s6rum  anti-14preux  du  Dr.  Juan  de  Dios  Cabbasquilla,  au  nom 
d^nne  commission  compos^  de  M.  M.  Fottbmibb,  Bbsnibb,  Roux  et 
Hallopbau  rapporteur  (Bull,  de  T  Acad.  de  M6d.  s^ance  du  septembre 
28).  [Vgl.  bezüglich  dieses  Berichtes  das  Beferat  No.  1178  über  Po- 
LAKOwsKY^s  Arbeit] 

1201.  Unna,  P.  0«,  Der  Fettgehalt  der  Lepra-  und  Tnberkelbacülen 
(Deutsche  Medicinalztg.  1896,  No.  99).  —  (S.  471) 

1202.  Unna,  P.  G»,  Die  Zusammensetzung  des  Leprabacillenschleimes 
[VerhandL  d.  ärzü.  Vereins  in  Hamburg,  Sitzung  v.  26.  X.;  ausser^ 
dem:  Demonstration,  gehalten  auf  der  Lepra-Conferenz  in  Berlin] 
(Münchener  med.  Wchschr.  No.  48  p.  1864;  Mittheil.  u.  VerhandL 
d.  internat  wissensch.  Lepra-Conferenz  zu  Berlin  Bd.  2  p.  40;  aus* 


Leprabadllus.  Literatur.  469 

führlich  mit  TaM:  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  26, 1898,  p.  17). 

—  (8.  471) 

l!!M)3.  Unna^  P.  6.)  Zar  Bohandlang  der  Lepra.  Bemerkangen,  gelegent- 
lich der  Demonstration  eines  temporär  geheilten  LeprOsen  im  Ham* 
bnrger  ftrztlichen  Verein  am  16.  März  [Arbeiten  a.  Dr.  ünna's  Klinik 
f.  Havtkrankh.  in  Hamburg  1896.  Hrsg.  v.  Dr.  P.  6.  Unna  (Aus: 
Deutsche  Medicinalztg.).  Berlin,  Grosser].  —  (S.  518) 

1204.  Yirchow,  "EL,  Die  Stellang  der  Lepra  anter  den  Infectionskrank- 
heiten  und  die  pathologisch-anatomische  Erfahrung  (Uittheil.  u.  Y er- 
handl.  d.  Internat  wissensch.  Lepra-Conferens  ssu  Berlin  Bd.  1, 
Abih.  1  p.  120).  —  (S.  520) 

1205.  Weber^  K.^  Werden  die  LeprabadUen  von  einem  Leprakranken 
ausgeschieden,  und  auf  welche  Weise  verlassen  sie  den  KOrper? 
[Diss.].  Leipsdg.  —  (S.  489) 

1206.  Weber,  Th.,  Weiterer  Bericht  fiber  den  am  26.  XI.  1896  vorge- 
stellten Leprafall  [Verein  d.  Aerzte  zu  Halle  (Saale)]  (Mfinchener 
med.  Wchschr.  No.  31  p.  868).  —  (S.  519) 

1207.  Westberg,  F.,  Demonstration  eines  zweifelhaften  Leprafalles 
[  Verhandl.  d.  biol.  Abth.  d.  ärztl.  Vereins  in  Hamburg  v.  26.  X.  1896] 
(Ibidem  No.  3).  —  (S.  491) 

1208.  Westberg,  F.,  Vorschlag  zur  Discussion  (Mittheil.  n.  Verband!  d. 
Internat  wissensch.  Lepra-Gonferenz  zu  Berlin  Bd.  1,  Abtb.  3  p. 
108).  —  (S.  516) 

1209.  White,  J.  C,  Leprosy  in  the  United  States  and  Canada  (Ibidem 
Abth.  4  p.  28).  —  (S.  509) 

1210«  Wolff,  A«,  Ueber  die  Wirkung  des  Jodkaliums  bei  Lepra  tuberosa 
[Unterelsässischer  Aerzte -Verein  in  Strassburg,  Sitzung  v.  28.  XI. 
1896]  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.4  p.  23).  —  (S.  519) 

1211«  Zambaco-Pacha,  Des  rapports  qni  existent  entre  la  maladie  de 
MoBVAN,  la  syringomy^lie,  la  scl6rodermiei  la  maladie  de  Betnaüd, 
la  morph^e  des  contemporains,  raXnhum,  Fatrophie  musculaire  pro- 
gressive Arak-Düchbnkb,  et  la  leprose  (Mittheil.  u.  Verhandl.  d. 
Internat,  wissensch.  Lepra-Conferenz  zu  Berlin  Bd.  1,  Abth.  2  p.  21). 

—  (S.  482) 

Die  Lepraliteratur  hat  in  dem  letzten  Jahre  einen  solchen  Umfang  an- 
genommen,  dass  ein  erschöpfendes  Referat  fast  unmöglich  erscheint.  Ein- 
zelne  Gebiete  der  Lepraforschung  haben  eine  nennenswerthe  Förderung  er- 
fiihren:  nur,  um  Einiges  herauszugreifen:  dieBiologiedesL.-B.t  ist  bereichert 
durch  Unna  und  Hbrman,  die  Pathogenese  der  Lepra  durch  Stigkbb,  die 
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von  Forschem  in  den  verschiedensten  Ländern  zu  Arbeiten  angeregt.  Die 
Arbeiten  von  Zahbaco-Pascha,  welcher  fortgesetzt  neue  Anregung  bringt» 


t)  L.-B.  =s  LeprabacilluJB  besw.  Leprabacillen.  Red. 
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haben  eine  Anzahl  Neurologen  za  Aensserongen  und  Stadien  veranlasst. 
Sehr  gnte  zusammenfassende  Darstellungen  unserer  Kenntnisse  verdanken 
wir  A.  V.  Bbsgmank  u.  A.  Die  Probleme  der  Heredität,  Gontagion,  Im- 
munität sowie  der  Prophylaxe  haben  vor  allem  die  französische  Schule  zu 
geistvollen  Arbeiten  Stoff  geboten.  Die  Therapie  musste  sich  mit  der  von 
Cabsasquilla  so  warm  empfohlenen  Serummethode  beschäftigen. 

Eine  grosse  Beihe  von  Arbeiten  verdanken  ihre  Entstehung  der  inter- 
nationalen wissenschaftlichen  Lepra-Gonferenz  zu  Berlin,  welche  während 
der  Zeit  vom  11.-16.  October  1897  in  Berlin  in  den  Räumen  des  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  getagt  hat.  Das  Comit6,  welches  es  fibemommen 
hatte,  die  Einleitung  und  die  Vorarbeiten  bis  zur  ErOffiiung  der  Verhand- 
lungen durchzufahren,  bestand  aus  Ehlbbs  (Kopenhagen),  Haksbh  (Bergen), 
RoBBBT  Koch  und  Lassab  (Berlin).  Von  ihm  erging  eine  Einladung  an 
sämmtliche  als  solche  bekannte  Lepra- Autoren  und  Lepra- Aerzte,  sich  durch 
personliches  Mitwirken  oder  durch  üebemahme  von  Arbeiten  an  dem  Zu- 
standekommen der  Conferenz  zu  betheiligen. 

Sämmtliche  Staaten  Europas  ohne  Ausnahme  und  die  öbrigen  Erdtheile 
haben  sich  durch  Entsendung  von  Delegirten  oder  durch  Zustellung  vrissen- 
schaftlicher  Bearbeitungen  betheiligt. 

Die  Conferenz  bezweckte  „von  neuem  und  auf  das  eindringlichste  das 
Interesse  aller  wissenschaftlichen  und  administrativen  Kreise  auf  die  Frage 
nach  Ausbreitung,  Bedeutung  und  Bekämpfung  des  Aussatzes  hinzulenken 
und  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  zu  lebhafter  Antheilnahme  zu  erwecken'' . 

Das  Ergebniss  der  Berathungen  wurde  dementsprechend  so  formulirt,  dass 
auf  Basis  desselben  weitere  Schritte  in  der  Gesetzgebung,  der  Verwaltung 
und  auf  dem  Wege  internationaler  Vereinbarung  angebahnt  werden  können. 

Die  Conferenz  nahm  als  Schlussresolution  ihrer  Berathungen  einen  An- 
trag von  Hansbn  an,  welcher  lautete: 

„1.  In  allen  Ländern,  in  denen  die  Lepra  heerd weise  oder  in  grösserer 
Verbreitung  auftritt,  ist  die  Isolation  das  beste  Mittel,  um  die  Ver- 
breitung der  Seuche  zu  verhindern. 

2.  Das  System  der  obligatorischen  Anmeldung,  der  Ueberwachung 
und  der  Isolation,  wie  es  in  Norwegen  durchgef&hrt  ist,  ist  allen  Nationen 
mit  autonomen  Gemeinden  und  hinlänglicher  Anzahl  von  Aerzten  zu 
empfehlen. 

3.  Es  mnss  den  gesetzlichen  Behörden  überlassen  werden,  nach  An- 
hörung der  sanitären  Autoritäten  die  näheren  Vorschriften,  die  den  spe- 
dellen  socialen  Verhältnissen  angepasst  werden  mflssen,  festzustellen^. 

Die  Mittheilungen  und  Verhandlungen  der  internationalen  wissenschaft- 
lichen Lepra-Confei'enz  zu  Berlin  im  October  1897  umfiassen  drei  stattliche 
Bände  \  Im  ersten  und  dritten  sind  die  wissenschaftlichen  Beiträge  nieder- 
gelegt, welche  anlässlich  der  Conferenz  von  einer  Reihe  von  Autoren  auf 
den  ihnen  nahe  liegenden  Sondergebieten  der  Lepraforschung  eingereicht 
worden  sind.    Der  zweite  Band  ist  der  Wiedergabe  der  mündlichen  Ver- 


')  Preis  88  Mark  Verlag  von  Auflast  Hirschwald  in  BerUn.   Bef. 
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Osmiamsänrebehfuidlaiig  der  Schnitte. 

handlangen  gewidmet,  fOr  welche  zweckmitosig  von  der  Verlesung  ausführ- 
licher Vorträge  abgesehen  war.  Kurz  gefasste  Beferate  mit  ausschliesslich 
in  freier  Rede  geführten  Discnssionen  waren  an  ihre  Stelle  getreten.  In 
diesem  zweiten  Bande  ist  anch  alles  ceremonielle  Beiwerk  der  Conferenz 
niedergelegt,  deren  Arrangements  von  Lassab  in  trefflicher  Art  durch- 
geführt waren,  sowie  ausführlich  berichtet,  was  auf  der  mit  der  Conferenz 
verbundenen  Ausstellung  auf  den  Gebieten  der  Anatomie  und  Plastik,  der 
Kikrologie,  Photographie,  Kartographie  und  Bibliographie  der  Lepra  und 
an  Demonstrationen,  Projectionen  u.  s.  w.  geleistet  worden  ist. 

Was  in  diesem  zweiten  Bande  an  neuen  Gesichtspunkten  für  die  Lepra- 
forschung enthalten  ist,  wird  mit  dem  Inhalt  des  dritten,  in  Folge  seines 
Erscheinens  in  das  Jahr  1898  gehörenden  Bandes  in  dem  nächstjährigen 
Bericht  seine  Berücksichtigung  finden. 

Die  Idee  einer  internationalen  Lepra-Conferenz  —  allerdings  unter  dem 
ausschliesslichen  Gesichtspunkt,  einer  Verbreitung  der  Lepra  gewaltsam 
vorzubeugen  —  war  zuerst  von  Golbsohmidt  geäussert  worden.  Ashmbad 
hatte  Goldschmidt's  Idee  mit  Energie  aufgenommen.  Ihre  gemeinsamen 
Bemühungen  in  dieser  Richtung  wurden  für  die  Mehrheit  der  Lepraforscher 
gegenstandslos  durch  die  inzwischen  organisirte  Berliner  Conferenz. 

Nach  diesen  Bemerkungen  gehen  wir  nun  auf  die  Besprechungen  der 
einzelnen  Arbeiten  über. 

Unna  (1201)  berichtet  über  wichtige  Thatsachen  zur  Biologie  des 
Lepra-  und  Tuberkelbac.  Die  L.-B.  wie  der  Schleim  reduciren  die 
Ueberosmiumsäure.  In  FLSMMiNG'scher  Lösung  iizirte,  sonst  ungeftrbte 
L.-B.  zeigen  die  Bac.  als  schwarze  Fäden,  KOmerhaufen  und  El^rnerreihen. 
Alkannin  und  Cyanin  als  Fettfarben  färben  Bac.  und  Schleim  roth  bezw. 
blau.  Die  Reduction  der  Ueberosmiumsäure  erfolgt  auch  an  in  Alkohol 
fizirtem  Material.  Es  handelt  sich  demnach  um  in  kaltem  Alkohol  unlös- 
liche Fette.  U.  empfiehlt  die  FiiBMMiNG-Schnitte  eine  Nacht  in  Glycerin  zu 
legen,  dem  einige  Tropfen  einer  Iproc.  Arg.-nitr.-Lösung  zugesetzt  sind, 
um  die  Schwärzung  zu  verstärken.  Durch  den  Fettgehalt  der  L.-B.  werden 
für  U.  manche  therapeutische  Erfahrungen  erklärlich,  die  Wirksamkeit  des 
Chaulmoograöls,  die  subcutane  Ii^jection  obiger  Medicamente  n.  a.  Der 
Fettgehalt  der  L.-B.  erklärt  auch  die  schwere  Zugänglichkeit  der  Bac.  und 
der  von  ihnen  gesetzten  Veränderungen  für  therapeutische  Bestrebungen. 
Die  Tuberkelbac-Cultnren  haben  U.  zu  weiteren  werthvollen  biologischen 
Studien  verhelfen. 

Unna  (1202)  giebt  detaillirte  Vorschriften  über  die  Osminmsäurebehand- 
lung  von  Lepramaterial.  Die  Fettsubstanz,  welche  U.  mikrochemisch  in 
Lepra-  und  Tuberkelbac.  nachgewiesen  hatte  —  für  letztere  war  mikro- 
chemisch von  Koch,  Edwin  Klebs  u.  A.  die  Bestätigung  erbracht  worden 
— ,  bedingt  in  osmiumbehandelten  Schnitten  ein  Bild,  welches  Phiuppson^ 
irrthümlich  auf  verfettetes  Protoplasma  bezogen  hatte.  Bei  Osmiumbehand- 

*)  ,Da8  Protoplasma  verfällt  in  ganz  langsamer  Weise  und  im  YerhfiJtniBS, 
wie  die  Bac.  in  ihm  zunehmen,  der  fettigen  Degeneration** :  YmcHOw's  Archiv 
Bd.  182, 1893,  p.  242;  vgl.  auch  Jahresber.  IX,  1893,  p.  276.  Ref. 
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lang  erscheinen  die  schwarzen  Bac.  in  Coccothrixform,  eingebettet  in  eine 
mehr  oder  weniger  granschwarze»  streifige  Substanz,  die  steUenwdse  von 
helleren  Bäumen,  anscheinenden  Vacuolen  durchsetzt  ist  ü.  reducirt  nach* 
trftglich  durch  lOproc.  LOsung  von  Fjrrogallol  in  Anilinöl  die  auf  den  Bac. 
und  den  Bac.-Producten  noch  nicht  völlig  redudrte  Osmiumsfture  bezw.  das 
Osmiumoxyd.  Bei  Immersionsbetrachtung  lösen  sich  die  Klumpen  in  mehr 
oder  minder  stark  osmirte  Bac.  auf,  innerhalb  der  stark  osmirten  Bac  ist 
die  Osmirung  auch  verschieden  tief,  indem  in  dem  einzelnen  Bac  schwarz 
gefärbte,  kugelrunde  Punkte  hervortreten  (Coccothrix  leprae). 

ü.  macht  dann  wichtige  Mittheilungen  zur  Structur  des  L.-B.-Schleims. 
Durch  besondere  Vorbehandlung  des  Enotenmaterials  bezw.  der  Schnitte 
von  in  Alkohol  gehärtetem  Material  gelingt  es,  die  früher  anscheinend  ho- 
mogenen Partien  des  Lepraschleimes  in  Garben  von  abgestorbenen  Bac. 
aufzulösen.  Die  Untersuchung  von  in  vivo  geätzten  Lepraknoten  fOhrte  auf 
den  Weg.  Die  mit  rauchender  Salpetersäure  geätzten  Knoten  zeigten  in 
den  Präparaten  ein  eigenthttmliches  Verhalten  der  Bac-Klumpen  im  Be- 
reiche des  Aetzschorfes.  Die  Glöa  wird  nämlich  durch  Salpetersäureätzung 
in  einen  für  Methylenblau  tingiblen  Zustand  übergeführt  U.  empfiehlt  fol« 
gende  Methode: 

.  1.  Fizirung  der  frischen  Haut  in  möglichst  kleinen  Stücken  in  1  ^/«^ 
Salpetersäure  2  Stunden,  dann  Härtung  in  Alkohol,  Einbettung  in  Celloldin. 
Die  Schnitte  werden  von  Celloidin  befreit 

2.  Nachdem  die  Schnitte  (etwa  6  auf  einmal)  auf  einem  Objectträger 
massig  angetrocknet  sind,  Färbung  der  Bac  durch  einige  Tropfen  Garbol- 
fdchsin  (Zibhl)  1  Stunde,  Abspülen  der  gefärbten  Schnitte  in  Wasser, 
38  ^/o  Salpetersäure,  Spiritus  dilutus  und  Wasser,  wobei  sie  allmählich  in 
einSdiälchen,  schwach  rosa  gefärbt,  zurückgespult  werden  (durch  die  vor- 
herige Antrocknung  ist  die  Bac-Färbung  den  späteren  Färbungen  gegen- 
über absolut  beständig  geworden). 

3.  Färbung  des  Protoplasmas,  der  Kerne,  des  Collagens  und  des  Bac- 
Schleims  mittels  poL  Methylenblaulösung  ^/^  Stunde  im  Schälchen,  Ab- 
Spülung  in  Wasser. 

4.  Ent-  und  ümf&rbung  des  Collagens  durch  neutrale  Iproc  Orcelnlösnng 
(Gbüblbb)  ^/g  Stunde,  Abspülung  in  Alkohol  absei.,  5  Minuten  Wasser. 
(Bei  dieser  für  Hautschnitte  sehr  wesentlichen  Entfärbung  des  Collagens 
tritt  auch  eine  massige  Entfärbung  der  Kerne  und  des  Protoplasmas  ein, 
die  nicht  zu  vermeiden  ist,  ohne  übrigens  das  Protoplasma  und  die  Plasma- 
zellen unkenntlich  zu  machen.  Die  Färbung  der  Glöa  leidet  durch  Orceln 
gar  nicht). 

5.  Der  Schnitt  wii*d  auf  dem  Objectträger  mittels  Fliesspapier  ange- 
trocknet und  mit  Anilinöl  +  1  ®/q  Salpetersäure  so  lange  entfärbt,  bis  der 
Schnitt  einen  reinen  Orcelnton  annimmt;  Abspülen  in  Anilinöl,  Xylol,  und 
Einbettung  in  harten  Canadabalsam,  der  vorher  durch  Kochen  mit  Chloro- 
form von  ätherischen  Oelen  befl'eit  ist  und  durch  Erwärmen  verflüssigt 
wird.  (Nur  in  solchem  Balsam  hält  sich  die  Färbung  der  L.-B,  un- 
beschränkt) 
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Die  geflammte  Olda  Itet  rieh  auf  in  (blangeftrbte)  Bac.  Es  verbleibt  von 
dem  ganzen  Schleim  kein  Beet,  es  ezistirt  zwischen  den  ihn  zusammen- 
setzenden Bac.  keine  weitere  Eittsnbstanz,  „keine  homogene  Einbettangs- 
masse,  welche  die  Leprazellen-Theoretiker  als  einen  Rest  degenerirten 
Protoplasmas  in  Ansprach  nehmen  könnten^. 

Die  wesentliche  Bedeatang  der  Färbang  liegt  in  der  Contrastf&rbong 
lebender  (roth)  and  abgestorbener  (blaa)  Bac.  Uebergänge  zwischen  beiden 
existiren  nicht  Die  mit  den  L.-B.  Fettgehalt  and  Säorefestigkeit  theilenden 
Taberkelbac.  zeigen  in  Schnitten,  welche  darch  Caltoren  gelegt  werden, 
bei  entsprechend  geftnderter  Färbang  (keine  Orcelntinction)  ein  gleiches 
Verhalten  fOr  abgestorbene  and  lebende  Bac. 

Der  ans  abgestorbenen  Bac  rieh  zasammensetzende  L.-B.-Schleim  theilt 
mit  verschleimten  Püanzenhfillen  die  Eigenschaft,  in  Wasser  stark  anfea- 
qaellen  and  Wasserreste  energisch  festzohalten.  Aaf  ersterem  bernht  das 
klinische  Phänomen,  dass  der  gelblich  dnrchscheinende  Grand  der  alcerirten 
Knoten  im  Bade  makroskopisch  anschwillt,  am  später  langsam  wieder  ab- 
znschwellen.  Dorch  Ansaagang  des  Oewebssaftes  anschwellend  übt  der 
Bac.-Schlrim  starke  Drackwirkong  aaf  die  anliegenden  Oewebstheüe  aas, 
drflckt  Zellen  and  Kerne  ein  and  backtet  die  Lymplispalten  kagelig  aas. 
Aaf  das  zähe  Festhalten  des  Wassers  ist  es  za  beziehen,  dass  bei  der  An- 
trocknnng  von  Schnitten  die  610a  darch  total  reflectirende  Wasserreste 
contarirt  hervortritt,  solange  der  Schnitt  nicht  völlig  wasserft^ei  ist.  Da  die 
letzten  Wasseivparen  aach  darch  absolaten  Alkohol  nicht  verschwinden,  so 
werden  bei  der  Alkohol-Oel-Methode  darch  die  Contaren  Zellgrenzen  vor- 
getäoscht,  die  bei  völliger  Wasserentziehang  darch  Antrocknang  oder  Ani- 
lineinbettang  verschwinden. 

Von  der  physikalischen  Qnellangsf&higkeit  des  Bac.-Schleimes  kann  man 
bei  Schnitten  von  lepröser  Haat  noch  zweckmässig  Gebrauch  machen,  am 
die  physikalische  Differenz  zwischen  pflanzlichem  Schleim  and  thierischem 
Protoplasma  za  beleuchten.  In  sehr  schwacher  Kalilauge  quellen  die  Al- 
koholschnitte auf  als  Ganzes,  beim  Antrocknen  zieht  rieh  das  thierische 
Gewebe  wieder  zusammen,  der  Schleim  bleibt  gequollen  und  hält  die  in  ihm 
lagernden,  specülsch  ftrbbaren  Bac.  weit  auseinander,  sodass  sie  einzeln  in 
ungewöhnlicher  Deutlichkeit  hervortreten. 

Zum  Schluss  giebt  ü.  die  Vorschriften  der  Leprafftrbung  mit  Kali- 
vorbehandlung. 

Als  Vacuolen  sind  nur  noch  die  nach  der  neuen  Methode  nicht  in  todte 
Bac.  auflösbaren  Theile  des  Bac.-Schleimes  anzusehen.  Von  diesen  scheiden 
einzelne  noch  aus,  welche  Orcelnfiirbe  annehmen  und  aus  Collagen  bestehen. 
Was  die  übrigen  sind,  welche  weder  Collagen-  noch  Glöafarbe  annehmen, 
ob  Lymphe  oder  Coagula,  ob  noch  besonders  völlig  verschleimte  Glöa  ohne 
Bac.-Best,  das  ist  die  nächste  Frage  der  L.-B.-]iikro8kopie. 

(jestützt  auf  die  einschlägigen  Versuche  und  Erfahrungen  von  Bouohabd 
hatPetri]ii(1177)  den  Urin  Lepröser  nnddas  Blutserum  auf  seine  toxische 
Wirkung  untersucht.  8  an  der  tuberösen  Lepra  leidende  Patienten  wurden 
herangezogen.  Als  V^rsuch^tbiere  dienten  Kaninchen,  Batteu  und  weisse 
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Mäuse.  FiBiCHELLA^  hatte  die  Oiftigkeit  des  Urins  Lepröser  betrfichtlicher 
geftmden  als  die  des  Urins  Gesunder,  weiter,  dass  Giftig^keit  in  geradem 
VerhIUtniss  steht  zur  Schwere  nnd  Daner  der  Krankheit  GBULTunMaM* 
hatte  Versuche  angestellt,  aus  denen  P.  schliessen  möchte,  dass  der  Urin 
Lepröser  nicht  nur  weniger  giftig  als  der  Urin  Gesunder,  vielmehr  auch 
weniger  giftig  als  destillirtes  Wasser  ist  Thosbl'  stellte  bemerkens- 
werthe  Unterschiede  fest  bei  den  intravenösen  Ii^jectionen  des  Urins  Ge- 
sunder und  Lepröser,  nur  wurden  seine  Ergebnisse  beeinilusst  durch  Eiter- 
ungen, durch  die  Art  der  Iigectionen  und  individuelle  Verschiedenheiten 
der  Thiere. 

P.  hat  mit  dem  Tages-,  dem  Nachturin  und  dem  Urin  von  24  Stunden 
experimentirt.  Die  Versuchsbedingungen,  Cautelen  u.  s.  w.  werden  genau 
protocoUirt  Der  Tagesurin  ist  giftiger  als  der  Nachturin,  der  Urin  von 
24  Stunden  ist  weniger  giftig  als  die  beiden  getrennt  aufgefangenen  Urine. 
Die  Vei^iftungssjmptome  bestehen  in  Exophthalmus,  Convulsionen,  Zittern, 
Tachycardie,  Pnpillenenge.  Der  Urin  Lepröser  ist  giftiger  als  der  Urin 
Gesunder.  Die  Gifte  verlassen  den  Leprösen  in  regelmfissigerem  Turnus 
als  den  Gesunden,  vorausgesetzt,  dass  die  Nieren  gesund  sind.  Diese  That- 
sache  verallgemeinert  würde  bedeuten,  dass  das  Blutserum  Lepröser  gift- 
frei ist.  Ein  einziger  Versuch  von  P.  bestätigt  diesen  Schluss  nicht,  nichts- 
destoweniger muss  im  Hinblick  lüerauf  weiter  gearbeitet,  an  grösseren 
Thieren  und  in  grösserer  Zahl  geprobt  werden.  Sollten  anderweitige  Er- 
fahrungen die  Ungiftigkeit  des  Blutserums  Lepröser  erweisen,  so  würde 
das  Bückschlttsse  gestatten  auf  den  Grang  und  die  relative  Dauer  der  Lepra. 

Carri^re  (Uli)  untersuchte  bei  3  Leprösen  die  Toxicität  des  Urins. 
In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  gemischte,  in  einem  um  trophoneurotische 
Lepra.  Der  Urin  zeigte  stets  Hypotoxicität  200,  225, 150  ccm  Urin  waren 
erforderlich,  um  durch  Injection  Versuchsthiere  zu  tödten.  In  einem,  mit 
tuberkulöser  Analflstel  complicirten  Fall  genügten  hierzu  150  ccm.  Die 
nach  der  Ii\jection  eingetretenen  Symptome  gleichen  den  nach  Ii^jection 
normalen  Urins  beobachteten.  J^mpecAer. 

In  mehreren  Mittheilnngen  an  die  nationale  medicinische  Akademie  von 
Bogota  (Golumbien)  berichtet  Carrasqnilla  (1110)  über  die  Herstellung 
eines  „Leprasernms''  und  über  die  mit  ihm  erzielten  Erfolge.  AmSchlusse 
der  Mittheilungen  steht  noch  ein  Bericht  des  Secretärs  Dr.  Pablo  Gabcia 
Medina,  den  dieser  über  C.'s  dritte  Mittheilnng  der  ,Semaine  m^cale*  zu 
Paris  macht.  C.  gewinnt  sein  Serum  so:  von  jungen  kräftigen  Leprösen 
werden  durch  Aderlass  100-250  ccm  Blut  je  nach  dem  Zustand  des  Kran- 
ken gewonnen.  Kräftigen  Individuen  werden  nach  5  Tagen  nochmals 
250  ccm  entzogen.  Das  Serum  ist  gelb,  durchsichtig  und  geruchlos,  hält 


^)  Riforma  med.  1898,  agosto;  Annales  de  Dermatol.  et  de  Sjrphiligr.  1894, 
p.  387.  Ref. 

*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  329.   Ref. 

'j  Alcune  osservazioni  cliniche  e  Bperimentali  sulla  tosaicita  dell*  urina  del 
leprosi:  Giern,  ital.  d.  Malattie  ven.  e  d.  Pelle  1895,  dicembre;  Annales  de  Der- 
matol. et  de  Syphiligr.  1896,  p.  766.   Ref. 
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sich  ohne  VerUnderimg,  wenn  der  Patient  bei  gutem  Allgemelnzostand  ist, 
ist  aber  milchig,  bisweUen  grttnlich,  von  widrigem  Gerach,  wenn  Patient 
viele  Ulcerationen  hat  nnd  schon  lange  krank  ist.  Das  letztere  Semm  mft 
beim  Pferd  tiefe  Depression  n.  s.  w.  hervor,  das  erstere  bewirkt  keinerlei 
Krankheitserscheinungen.  Das  Blut  wird  unter  Watteverschluss  vor  Licht 
geschützt  bei  einer  Temperatur  von  12-15®,  nach  12-24  Stunden  abpipet- 
tirt,  durch  eine  Lage  pulverisirten  Kampfers  zwischen  2  sterilen  Watte- 
bftuschen  gegeben  und  in  sterilen  Glftschen  aufgefangen.  Das  menschliche 
Serum  wird  dann  einem  jungen  krftftigen  gesunden  Pferd  in  Dosen  von 
15-150  ccm  injidrt,  nach  der  Ii\jection  stellen  sich  schwerere  Allgemein- 
erscheinungen ein,  zu  denen  sich  Abscesse  gesellen  kOnnen.  Nach  mehreren 
in  Intervallen  von  10  Tagen  gegebenen  Ii^ectionen  wird  an  der  Vena  ju- 
gularis  zur  Ader  gelassen.  Nach  20-30  Tagen  folgt  ein  zweiter  Aderlass, 
1-3 1  Blut  werden  in  peinlich  sterilisirte  Gläser  aufgefangen  nach  dem  Ver- 
fahren von  NocABB-Boux.  Die  Gläser  enthalten  10  ccm.  Das  Serum  wird 
wie  das  menschliche  gewonnen.  Der  LeprOse  wird  5  Tage  nach  dem  Ader- 
lass mit  1-5  ccm  Serum  gespritzt.  Zur  Controle  wird  das  Serum  Meer- 
schweindien 1  ccm  pro  kg  ii^jicirt;  in  Intervallen  von  3  Tagen  wird  inji- 
cirt  Anfangs  wird  nicht  fiber  1  ccm  gestiegen.  Die  „normale  Reaotion*' 
besteht  in  FrOeteln  und  KältegefQhl,  die  sich  in  2-6  Stunden  nach  der  In- 
jection  einstellen  und  gewöhnlich  2  Stunden  anhalten.  Diesem  durch  hef- 
tige Allgemeinerscheinungen  gezeichneten  Stadium  folgt  das  Stadium  der 
Vt^ärme.  Die  Temperatur  steigt  auf  38-39^  bisweilen  bis  41®  u.  s.  w.  Das 
Stadium  des  Schweisses  beendigt  die  Reaction.  Die  accidentellen  Eeactionen 
wollen  wir  hier  fibei^hen,  sie  bestehen  in  polymorphen  Erjrthemen,  Neu- 
ralgien u.  s.  w.  Per  OS  gegeben  hatte  das  Semm  bei  einem  LeprOsen  den 
gleichen  Erfolg  wie  subcutan  verabreicht.  Die  Erfolge  müssen  in  der  Arbeit 
eingesehen  werden.  Sie  bestehen  kurz  gesagt  in  einem  Schwinden  aller 
Symptome  und  einer  restitutio  ad  integrum,  sowohl  was  die  Veränderungen 
bei  der  maculös-anästhetischen  wie  bei  der  tuberkulösen  Form  anlangt. 
Sogar  soll  von  der  ersten  Ii\}ection  des  Serums  an  die  pathogene  Thätigkeit 
des  Bac.  schwinden,  denn  von  jenem  ersten  Tage  an  sieht  man  nicht  ein 
einziges  neues  Krankheitszeichen  auftreten'^. 

Havslbübg  (Rio  de  Janeiro),  Golbsghmidt  (Madeira),  Hansen  (Beiden), 
AiiVARBZ  (Honolulu)  haben  sich  über  das  Leprasemm  Ashmead  (1085) 
gegenüber  sehr  skeptisch  geäussert.  A.  giebt  die  Vorschriften  von  Cabbas- 
QUiLLA  (s.  voriges  Referat)  über  Herstellung  und  Anwendnng  des  Serums 
und  citirt  zwei  Commissionäre  Dr.  Robcan  für  Panama  und  Dr.  Rojas  für 
Costa  Rica,  welche  sich  sehr  hoffiinngsvoll  über  das  Serum  geäusseit  haben. 
A.  bezeichnet  als  schwächsten  Punkt  in  den  Angaben  von  Cabbasquilla 
die  Empfehlung,  in  den  weniger  schnell  reagirenden  Fällen  den  Thermo- 


*)  Diese  Erfolge  grenzen  an  das  Wunderbare  und  stellen  alles  in  Schatten, 
was  man  bisher  mit  der  Seruintherapie  bei  anderen  Krankheiten  erreicht  hat. 
Ks  bleibt  absuwarton,  ob  sich  die  Angaben  von  C.  bestätigen.  Die  bisher  da- 
rüber vorliegenden  Dericbte  der  Gontroluntersucher  lauten  grösstentheils  un- 
günstig. Bcmmgarten, 
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kanter  zu  gebraachen  and  das  Semm  in  gleicher  Dosis  per  os  zu  verabfol- 
gen, wenn  die  Ii^jectionen  zn  Abseessen  führen. 

Im  Auftrage  von  QtuY  hat  Barlllon  (1092)  nach  den  Vorschriften  von 
Cab&asqtjilla  ein  Semm  hergestellt  and  mit  ihm  Versache  an  5  LeprOsen 
gemacht.  Bei  3  von  ihnen  wird  die  Methode  noch  fortgesetzt  Die  beiden 
anderen  haben  12  bezw.  6  Ii^jectionen  erhalten,  welche  91  bezw.  21  g 
Semm  bedeaten.  Unter  Fieber  and  schweren  AUgemeinerscheinnngen 
erfolgt«  die  Beaction.  Von  irgend  welcher  eingreifenden  Bessernng  der 
leprösen  Symptome  kann  nicht  die  Bede  sein. 

PolakowBky  (1 178)  hält  es  für  angezeigt,  da  das  Ser  am  von  GAitnAB- 
QUiiiiiA  voraassichtlich  bald  in  den  Arzneischatz  an^enonunen  wird,  ftbei- 
die  bisherigen  Mittheilongen  za  berichten.  Cab&asquilla  selbst  hat  bis- 
lang weder  vor  noch  während  der  Lepra-Conferenz  beweisende  Erfolge 
vorlegen  können,  aasser  seiner  sabjectiven  AofßEissang.  Ofinstig  hat  sich 
Büzzi  (s.  nächstes  Beferat)  geäussert,  ongOnstig  Baullok  (s.  voriges 
Beferat).  Die  AcadömiedeMMecine  in  Paris  hatte  zur  PrfiAingdes  Serams 
eine  Commission  ernannt  bestehend  aas  Boüx,  Bbbnikb,  Hallopkau  and 
FouBNEEB,  in  deren  Namen  Hallopbau  berichtete.  Die  Schlassfolgeningen 
des  Berichtes  (Sitzung  vom  28.  September  1897)  lauten: 

1.  Die  Bedingungen,  unter  denen  das  Serum  von  Bogota  dargestellt 
wird,  sind  fehlerhaft;  das  von  einem  Leprösen  entnommene  Serum  enthUt 
selten  den  specüischen  Bac.,  nichts  beweist,  dass  es  die  Toxine  enthalte. 

2.  Die  Zubereitung  des  Leprasemms  ist  nicht  mit  genügenden  antisepti- 
schen Vorsichtsmaassregeln  geschehen;  die  gewöhnlichen  Hikrobien,  die 
es  enthält,  beweisen  dies. 

3.  Trotzdem  wird  es  gewöhnlich  gut  vertragen ;  die  locale  und  allgemeine 
Beaction,  die  es  erzeugen  kann,  ist  meist  gemässigt,  diese  Beaction  beweist 
nicht  die  Existenz  von  leprösen  Toxinen  im  Serum,  sie  kann  erklärt  werden 
durch  die  Anwesenheit  gewöhnlicher  Mikrobien. 

4.  Seine  Wirkung  auf  den  Aussatz  kann  als  Null  betrachtet  werden. 
Die  tuberkulösen  Formen  bestanden  mit  allen  ihren  Eigenschaften  trotz 
längerem  Gebrauch;  es  verhindert  nicht,  entgegen  den  Versicherangen 
seines  Autors,  das  Entstehen  neuer  Ausschläge. 

5.  Die  Bttckgänge  oder  Besserungen,  die  sich  bei  den  Patienten  ein- 
stellen, die  wir  mit  dem  Serum  behandelten,  sind  nicht  bedeutender,  als  die 
sich  von  selbst  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Ausbrüchen  des 
Ausschlages  einstellen. 

6.  Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Lepra,  bei  den  Besserungen,  die 
gewöhnlich  eintreten  und  oft  von  langer  Dauer  sind,  wird  nöthig  sein, 
die  Kranken,  die  mit  dem  Serum  behandelt  werden,  einer  sehr  langen  Be- 
obachtung zu  unterwerfen,  ehe  man  den  Schluss  ziehen  kann,  dass  es  wirk- 
sam ist 

7.  Es  ist  sehr  fibereüt,  dass  man  die  Besserung  und  sogar  die  Heilung 
der  Lepra  durch  dieses  Serum  versichert  hat. 

8.  Man  könnte  mit  viel  grösserer  Aussicht  auf  Erfolg  versuchen,  ein 
antilepröses  Serum  herzustellen,  indem  man  einem  Thier  Serum  einspritzt, 
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welches  in  der  Zeit  eines  leprosen  Hantansschlages  entnommen  ist,  denn 
man  weiss,  dass  das  Blnt  besonders  znr  Zeit  dieser  Ausschlag  den  L.-B. 
enthält. 

Znm  Schlnss  erklärte  die  Commission,  dass  sie  ihre  Versuche  and  Beob* 
aehtnngen  fortsetzen  werde.  Mehr  Yertranen  wird  dem  Semm  des  Dr.  J. 
Olata  Latbrdb  (s.  zweitnftchstes  Beferat)  entgegengebracht. 

Bnzii  (1 108)  berichtet  über  die  Erfolge,  welche  er  bei  einem  15jfthrigen 
mit  Lepra  maculosa  tnberosa  behafteten  Knaben  mittels  der  Seramthera- 
pie erzielt  hat.  Von  demSeram  Cabrasqüilla's  worden  im  ganzen  42ccm 
eingespritzt  innerhalb  etwa  4  Monaten.  Begonnen  warde  mit  0,3  ccm, 
angestiegen  bis  3^/^  ccm.  Anfangs  zweimal  späterhin  einmal  wöchentlich, 
zn  verschiedenen  Malen  mit  Pansen  von  14  Tagen.  Oertliche  Beaction  war 
in  Gestalt  eines  entzündlichen  Oedems  vorhanden,  aUgemeine  Beaction 
ftnsserte  sich  in  Collapserscheinongen  zweimal,  im  fibrigen  jedesmal  in 
Schüttelfrösten,  die  intermittensartig  auch  in  den  Tagen  nach  der  Ii^iection 
auftraten.  An  den  Lepromen  zeigte  sich  nach  einander  BOthung,  An* 
Schwellung,  Abschnppung,  Besorption  oder  Erweichung  und  (Geschwürs- 
bildung.  im  Niveau  der  pigmentirten  Stellen  reichlich  Abschuppung  und 
Pigmentvermindenmg.  Bfickgang  der  elephantiastischen  Oedeme  an  den 
Extremitäten.  Normalwerden  der  ganz  verkümmerten  Nägel,  Vernarben 
leproser  Schleimhautgeschwüre.  Haarwachsthum  auf  den  ausgedehnten 
alopedschen  Partien  der  Kopfhaut.  Zunahme  des  Gewichts  um  6  kg, 
Steigerung  des  Appetites.  Vereinzelte  Nachschübe  aber  milder  als  früher. 
Vor  den  Einspritzungen  war  jegliches  Medicament  —  auch  Tuberkulin  — 
wirkungslos  gewesen. 

LAVerde(1162)erwähntin  der  Einleitung,  dass  in  Columbien  dieLepra 
durch  die  Europäer  eingeführt  wurde.  Eine  offtcielle  Statistik,  welche  etwa 
die  Hälfte  der  Bewohner  umfasst,  giebt  2325  LeprOse  an.  In  der  Provinz 
Santander  trifft  man  die  Hauptmasse  der  LeprOsen.  In  absteigender  Folge 
sind  zu  nennen  die  Provinzen  Boyacä,  Cundinamareä,  Caned,  Bölivar  und 
Antioquia;  in  letzterer  Provinz  ist  seit  25  Jahren  die  Lepra  fast  unbekannt 
Wahrscheinlich  auf  das  trockene  und  gemässigte  Klima  ist  die  ganze  Zahl 
der  Leprosen  in  der  Provinz  d^El  Tolima  zurückzuführen.  Alle  Beobachter 
stimmen  überein,  dass  die  Lepra  in  Columbien  grosse  Fortschritte  macht, 
kein  Territorium  ist  ganz  verschont  Therapeutisch  sind  sogar  Bisse  von 
Scorpionen,  Wespen  und  Schlangen  versucht  worden,  sogar  von  solchen, 
deren  Bisse  erfahrungsgemäss  tOdÜich  sind.  Einem  Quacksalber  musste 
das  Handwerk  gelegt  werden,  da  er  seine  Kranken  von  einer  Schlange,  die 
er  in  einem  Käfig  bei  sich  hatte,  beissen  liess  und  dadurch  mehrere  Todes- 
fälle herbeiführte.  —  L.  will  grosse  Erfolge  erzielt  haben  durch  eine  Serum- 
therapie, die  von  der  von  Cab&asqüilla  inaugurirten  abweicht.  Anstatt 
des  Serums  LeprOser  wird  den  Thieren  zuerst  Lepramaterial  inocnlirt,  und 
von  den  so  vorbehandelten  Thieren  wird  erst  das  Semm  benutzt.  Die  Be- 
action des  Thieres  auf  die  Einführung  des  Materials  ist  verschieden.  Die 
ezstirpirten  Knoten  werden  mit  dem  Blat  der  Operationswunden  und  steri- 
lisirtem  Wasser  verrieben.  Das  Filtrat  wird  ii\jicirt  Das  Thier  bekommt 


478  LeprabacilliiB.  Histologie  der  Lepra. 

Fieber  and  AUgemeinerscheiniingen  oder  aosnahnisweise  Abseease.  L.  hat 
neben  einander  therapeutisch  das  Serum  nicht  immunisirter  Thiere  mit 
Serum  Lepröser  vorbehandelter  und  mit  dem  Saft  von  Lepraknoten  vorbe- 
handelter Thiere  angewendet  Letztere  Methode  war  die  wirksamere,  ürti- 
cariaartige  Affectionen  der  Haut,  ein  profuser  Schweissausbruch  und  starke 
(Tongestion  begleiten  die  erste  Injection  des  Serums  von  L.  bei  den  LeprOsen. 
Die  folgenden  Ii^ectionen,  über  welche  L.  detaillirte  Vorschriften  giebt,  ver- 
laufen fast  reactionslos.  Die  Erfolge  sind  gl&nzend,  die  Bac.  schwinden  bezw. 
zerbröckeln.  Da  Krebs  und  Lepra  sich  ausschliessen,  hat  L.  das  Serum  auch 
in  2  Carcinomfftllen  versucht  Später  will  er  darttber  berichten.  Die  Serum- 
therapie  dürfte  die  Leproserien  überflüssig  machen"^. 

Bachholtz  ( 1 107)  will  nach  einem  Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  der 
Charitd-Aerzte  in  der  Berliner  klinischenWochenschrift  genau  verfolgt habejif 
wie  die  L.-B.  in  den  Zellen  zur  Wucherung  gelangen.  Ob  Colonien- 
bildung  von  Bac.  auch  ausserhalb  von  Zellen  erfolgt,  ist  zweifelhaft  Im 
Muskelgewebe  imitiren  die  Golonien  häufig  die  Form  der  Kerne.  Muskel-  und 
&pithelzellen  sind  sehr  resistent  gegen  die  Bac.  In  den  Seh weissdrfisen  treten 
an  Stelle  der  typisch  gelagerten  Drüsenzellen  atypische  mit  L.-B.  gefüllte 
Zellen.  Mit  Bac.  gefüllte  Leukocyten  dringen  in  das  im  Allgemeinen  von  Bac. 
verschonte  Epidermislager  und  verlieren  bald  ihre  Bac.  Was  B.  sonst  noch 
schreibt  über  die  Bildung  lepröser  GeschwürCi  über  Vorkommen  von  Bac 
in  Haarbälgen  und  Talgdrüsen,  über  Vordringen  der  Bac  an  die  Hantober- 
fläche bei  intacter  Epidermis  (aus  der  geschlossenen  Colonieform  und  der 
kräftigen  Fäi-bbarkeit  wird  auf  den  lebenden  Zustand  der  Bac.  geschlossen !), 
Über  Veränderung  der  Zellen  unter  dem  bacillären  Einfluss,  über  Schwinden 
gewisser  speciflscher  Zellformen  wie  Drüsen-  und  Muskelzellen  und  deren 
Umwandlung  in  atypische  Leprazellen,  über  Mdung  Jener  grossen,  schon 
von  Alters  her  bekannten  grossen  vielkemigen  Zellen^,  muthet  alles  sehr 
selt4sam  an,  und  verdient  bei  der  Kürze  der  Mittheilung  ohne  Angabe  einer 
einzigen  Färbemethode  kaum  eine  ernste  Kritik.  Für  B.  ist  es  zweifellos, 
dass  die  Hauptverbreitung  der  Bac.  auf  dem  Blutweg  erfolgt  „Die  um- 
fangreiche Erkrankung  der  Gefässe,  die  in  einer  Schwellung  und  Wucherung 
der  Endothelien  besteht  und  demgemäss  in  den  Arterien  eine  typische  End- 
arteritis  sein  kann,  führt  wie  diese  auch  häufig  zum  vollständigen  Verschluss 
von  (befassen,  zu  cystenartigen  Erweiterungen,  und  andererseits  auch  zu  mehr 
weniger  umfangreichen  Hämorrhagien  mit  Hämosiderinbildnng****.  (!  ?  Ref.) 

*)  Aach  die  L.*Bche  Seromtherapie  dürfte  wohl  kaum  den  Erwartungen  ihres 
Autors  entsprechen.  Von  einer  wissenschaftlichen  Begründung  ist  ja  ebenso- 
weniff  wie  in  dem  GABBASQüiLLAVhen  Verfieihren  die  Itode.  Baumgarten, 

*^)  Dass  die  geschätzten  Herren  Referenten  vieles  in  den  BüCHHOLTz^schen 
Arbeiten  »seltsam"  finden  und  die  Resultate  mit  einem  Fraffezeichen  versehen, 
liegt  wohl  hauptsächlich  in  dem  verschiedenen  Standpunkt  der  Auffiissung  über 
die  „LeTOrasellen*'.  Wenn  man,  wie  auch  ich  es  thne,  daran  festhält,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Leprabac  sich  innerhalb  der  Zellen  entwickelti,  dann  er- 
scheinen die  Resultate  B.*s  nicht  durchaus  befremdlich,  sondern  bestätigen  und 
ergänzen  das,  was  seit  Hansen  und  A.  Neisseb  von  zahlreichen  Histologen  und 
Bacteriologen  über  das  Verhältniss  zwischen  Leprabac.  und  Oewebe  angegeben 
worden  ist.  Baumgarten. 
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Die  Hittheilnngen  von  Y.  Babes  (1090)  erfiOnen  zweckmftssig  ihre  Wie- 
dergabe in  dem  nächBtjjfthrigen  Bericht  gemeinsam  mit  der  znr  Zeit  der  Ab- 
i^Eissong  dieser  üebersicht  bereits  erschienenen  grossen  Arbeit  von  B.  Aaf 
44  Seiten  werden  in  „ vorläufiger **  Form  eine  solche  Fülle  von  nenen  An- 
schanongen  niedergelegt,  dass  es  bei  der  fliessenden  Darstellnng  Verf.'s 
nicht  immer  leicht  ist,  sich  klare  Vorstellongen  von  den  Befanden  anzu- 
eignen, zumal  wo  die  bildlichen  Beigaben  fehlen.  —  Die  Bac.  der  Vogel- 
tuberkulöse  bilden  einen  üebergang  zwischen  Lepra-  und  Tuberkelbac.,  die 
ersten  ICanifestationen  der  Lepra  sind  wohl  localer  Natur  und  entsprechen 
unzweifelhaft  den  Stellen,  wo  der  Bac  in  die  Haut  eindringt^  mit  Vorliebe 
zunftchst  an  Stellen,  wo  grosse  und  weiche  Haarfollikel  vorhanden  sind.  — 
In  einem  Fall  fandB.  allerkleinste  mikroskopische  Knötchen  bei  beginnen- 
der Lepra  im  Niveau  einer  Haarpapille.  —  Die  Polemik  gegen  Unna  und 
die  massenhaften  Angaben  von  B.  über  die  Protoplasmaveränderungen  der 
einzelnen  Qewebszellarten  unter  dem  Einfluss  der  vermeintlich  in  den  Zellen 
liegenden  und  sich  vermehrenden  Bac.  —  die  therapeutische]^  Versuche 
von  B.,  welche  er  mit  dem  specifisch  bei  Lepra  wirkenden  Tuberkulin  an- 
gestellt hat  und  welches  ein  vorzügliches  Mittel  zur  Heilung  der  Krankheit 
darstellen  muss,  wenn  es  vorsichtig  verwendet  wird  —  dieses  wenige 
genügt,  um  die  Zurückhaltung  des  Bef.  begreiflich  zu  machen  bei  aller 
Anerkennung  des  unermüdlichen  Fleisses  von  B. 

Herman  (1145)  liefert  einen  sehr  bemerkenswerthen  Beitrag  zur 
Histologie  der  Lepra.  H.  hat  Knoten  der  Lepra  tuberosa  an  der 
Basis  abgeklemmt,  blutleer  gemacht,  aus  Einschnitten  austretende  Flüssig- 
keit in  Trockenpräparaten  untersucht  Durch  Anziehen  der  Klammer  wurde 
der  Austritt  von  Flüssigkeit  nachgeholfen.  Wichtig  ist,  dass  kein  Blut  sich 
mit  der  Flüssigkeit  mischte.  H.  beschreibt  nun  sehr  genau  die  verschie- 
denen Formen  der  Bac.-Thromben,  die  die  Lymphgefässe  ausfüllen;  eine 
Beihe  gut  ausgeführter  photographischer  Abbildungen  erläutern  die  Arbeit. 
Die  Massen  bestehen  ausschliesslich  aus  Bac,  die  aber  mehr  oder  minder 
stark  das  Carbolftichsin  annehmen  (Carbolfnchsin-Säure  [Zibhl]  —  Nach- 
ftrbnng  in  Wbigbbt's  Methjlenblanlösung).  Den  Massen  liegen  Kerne  ge- 
legentlich an,  die  sie  bei  einer  Hufeisenform  sogar  einrahmen  können.  Be- 
sonderes Augenmerk  hat  H.  auf  die  freien  Lücken,  die  viel  discuürten  Va- 
cuolen,  in  den  Bac.- Ausgüssen  gerichtet,  die  ihm  übrigens  in  den  Tuberkel- 
bac-Schwärmen  in  der  Niere  einer  Katze  auch  schon  au%estossen  sind. 
H.  mdchte  sie  auf  rein  mechanische  Einflüsse  zurückführen,  nicht  als  Se- 
cretionsproduct  der  Bac.  betrachten.  Wichtig  ist,  dass  H.  bei  derselben 
Präparations-  und  TincÜonsmethode  gefunden:  1.  alle  Bac.  gleich  tief  roth 
gefärbt,  2.  roth  gefärbte  Bac.,  welche  die  Farbe  mehr  oder  minder  abge- 
geben haben,  3.  Bac.,  welche  durch  die  Säure  das  Roth  abgegeben  und  an 
seiner  Stelle  das  l^ethylenblau  mehr  oder  minder  stark  angenommen 
haben.  Li  einzelnen  Präparaten  waren  nur  blaue  Bac.  zu  sehen.  In  ande- 
ren wieder  waren  ganz  ungleiche  Verhältnisse  in  den  Mengen  rother  und 
blauer  Bac  zu  constatiren.  H.  vertritt  die  Auffassung,  in  der  ihn  auch  die 
Untersuchung  von  Schnitten  befestigt  hat,  und  welche  er  im  einzelnen  zu 
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beenden  versncht,  dass  die  sich  blaa  f&rbenden  Bac.  die  jfingeren  und 
lebensfähigeren  Bac.  sind.  Die  „Globi**  von  Hahsbn^  und  Nkisskb*  sind 
nach  H.  wahrscheinlich  obige  Bac.-Thromben,  eingebettet  in  von  den  Bac. 
znr  Nekrose  gebrachtem  Gewebe.  Aus  den  Angaben,  die  H.  über  die  Lage- 
rung der  Bac.  innerhalb  des  Gewebes  macht,  soll  hier  nnr  das  Hanpt- 
ergebniss  citirt  werden,  dass  die  Bac.  zum  verschwindend  kleinen  Theil  in 
Zellen  liegen,  die  Mehrzahl  liegt  frei  im  Gewebe  bezw.  in  den  Blnt-  and 
Lymphgefässen  bezw.  Lymphränmen.  Von  der  sogen.  Leprazelle  will  ein 
Untersacher  wie  H.  natnrgemäss  nichts  wissen.  Für  die  Thatsache  einer 
intracellolären  Lagerang  zieht  H.  die  üntersachang  des  Nasenschleims  von 
der  Oberfläche  eines  leprosen  Ulcas  heran,  wo  er  in  Zellen  liegende  Bac. 
gesehen  hat. 

Die  histologischen  Veränderangen  der  Haat  im  Bereich  der 
Lepride  bestehen  nach  Darier  (1114)  in  einer  mehr  oder  minder  starken 
Zellen-Infiltration  der  perivascal&ren  Lymphräame  der  Gefftsse,  eine  gleiche 
umgiebt  die  Follikel  and  Drfisen.  Zam  grosseren  Theil  sind  es  Binde- 
gewebszellen, denen  sich  in  wechselnder  Zahl  weisse  Blntzellen,  bisweilen 
Riesenzellen  and  einige  Mastzellen  zagesellen.  Die  ttbrigen  Elemente  der 
Haut  (Nerven,  Epidermis,  elastisches  Gewebe  a.  a.)  sind  verhältnissmässig 
wenig  verändert  In  allen  Fällen  konnte  D.  Bac.  in  wechselnder  Menge, 
bisweilen  im  Zustand  der  Degeneration,  nachweisen.  Die  antersachten 
Flecke  waren  z.  Th.  erythematöser  Natur,  z.  Th.  reine  Pigmentflecke.  Ihr 
Alter  schwankt  von  6  Tagen  bis  5  Jahre. 

Der  Bac.-Befand  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  histologische  Dia- 
gnose der  Lepride  ermöglichen. 

Die  rein  perivasculäre  Infiltration  absterbender  Elemente  in  den  leprösen 
Flecken  lässt  auf  den  Transport  eines  schädlichen  Agens  durch  den  Blut- 
weg  schliessen.  Dieses  Agens  scheint  der  Bac  selbst  zu  sein.  Es  handelt 
sich  wahrscheinlich  um  einander  folgende  bacilläre  Embolien,  denen  eine 
Degeneration  der  zuerst  gewucherten  Bac.  folgt  Demnach  moss  die  Aus- 
bildung der  Flecken  in  directe  Abhängigkeit  gesetzt  werden  von  dem 
leprösen  Process.  Die  Annahme,  dass  eine  „locale  durch  Nervenschädigang 
veranlasste  Prädisposition  fftr  die  Fleckenaasbildung  in  Anspruch  zu  nehmen 
ist,  wird  durch  nichts  bewiesen.  Die  ünempfindlichkeit  kann  mfihelos  ab- 
geleitet werden  von  einem  anästhesirenden  Secret  der  Bac''. 

D.  erklärt  es  für  unzulässig,  anzunehmen,  dass  eine  Nervenschädigang 
—  ohne  Bac-Gegenwart  in  der  Haut  —  die  Flecken  zustande  kommen 
lässt  Die  flbereinstimmende  Structur  der  bacillenfQhrenden  und  badllen- 
freien  Flecke  spricht  gegen  diese  Hypothese. 

Die  histologische  Untersuchung  derLeprome  eines MisdifaUes  von 
Nerven-  und  Knotenlepra  hat  Audry  (1089)  feststellen  lassen,  dass 
die  specifischen  Bildungen,  die  VmcHOw'schen  Leprazellen,  keine  Zellen 
sind,  sondern  sich  zusammensetzen  aus  enormen  Bac. -Wucherungen  inner- 
halb der  von  ihnen  ausgeweiteten  Interstitien  des  sich  gegenfiber  der  leprO- 


>)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  277.  Ref.  —  •)  Jahresber.  V,  1889,  p.  242.  Ref. 
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sen  Wnehemng  inactiv  Terbaltenden  und  nar  mechanisch  geschädigten 
Bindegewebes.  Ausser  in  den  specifischen  Formationen,  für  welche  A.  die 
Bezeichnung  „theguls^  vorschlägt  nnd  in  welchen  ein  roth  geftrbter  Schleim 
die  Bac.  umsäumt,  hat  A.  in  Endothelien  nnd  in  kleinerer  Zahl  in  den  Zellen 
lymphatischen  ürspmnges  Bac  gefdnden. 

Olfick  (1184)  macht  darauf  anfinerksam,  dass  nahem  alle  Hantvenen 
der  Extremitäten  bei  der  Lepra  tnberosa  nnd  der  Lepra  tnberosa-anaesthe- 
tica  einer  klinisch  ganz  charakteristischen  Veränderung  unterliegen, 
„welche  als  Phlebitis  nodularis  bezeichnet  werden  könnte''.  In  9  Fällen 
konnte  G.  in  vivo  die  verdickten  und  mit  rosenkranzartig  aneinander- 
gereihten Knötchen  besetzten  Venen  feststellen.  Häufig,  jedoch  nicht  immer, 
steht  die  G^efösserkrankung  in  einem  nachweisbaren  Zusammenhang  mit 
der  nächsten  Umgebung,  „denn  man  kann  sie  nicht  selten  an  solchen  Stel- 
len finden,  wo  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe,  wenigstens  klinisch, 
weder  Knoten  noch  eine  Spur  von  Infiltration  zeigen''.  Anatomisch  fand 
G.  eine  ungleichmässige  Verdickung  und  Infiltration  der  AdvenÜtia,  eine 
Dnrchwucherung  der  Knscularis  von  einem  kleinzelligen  Infiltrate  und  eine 
hochgradige  Verdickung  der  Intima,  Infiltration  derselben  und  Neubildung 
von  erfassen  in  ihr  (!).  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Infiltrationszellen 
in  der  Adventitia,  Muscularls  und  Intima  fährte  Bac.  Nach  0.  handelt  es 
sich  demnach  um  eine  Peri-,  Meso-  und  Endophlebitis  leprosa.  Als  Folge- 
erscheinungen des  chronischen  Entzttndungsprocesses  in  der  Intima  und  der 
hierdurch  bedingten  Veränderung  der  Nutritionsverhältnisse  in  derselben 
fasst  6.  die  hyaline  Entartung  der  centralen  Partien  der  Intima,  die  theil- 
weise,  wenn  auch  geringe  Verdickung  des  Endothels  und  die  Ilirombose- 
bildung  auf.  Joelsohn  hatte  in  einer  Dissertation  fiber  die  Erkrankung  des 
Gefässsystems  bei  der  Lepra  ^  geäussert,  dass  die  Endophlebitis  leprosa  nur 
durch  die  Einwanderung  von  „leprösem  Gewebe"  aus  der  Adventitia  zu 
Stande  komme.  G.  bestreitet  solches,  indem  er  eine  Infection  der  Gefäss- 
wand  von  innen  aus  fifr  ebenso  möglich  annimmt  Durch  die  Verengung 
der  kleinen  innerhalb  des  leprös  veränderten  Gewebes  gelegenen  Haut- 
gefässe  tritt  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  ein,  welche  die  Aus- 
wanderung von  L.-B.  bezw.  der  mit  ihnen  beladenen  weissen  Blutkörper- 
chen in  das  Endothel  und  in  die  Intima  erleichtert  Möglich  auch,  dass  die 
Affection  der  Geftsswand  auf  das  Kreisen  von  Lepratoxinen  zurflckzu- 
führen  ist 

Borthen  (1102)  trennt  die  Adnexaleiden  von  den  Bulbusleiden, 
welch'  letztere  in  der  maculös-anästhetischen  Form  oft  nicht  genuine  lepröse 
Affectionen,  in  der  Knotenform  dagegen  beinahe  immer  sind.  Verf.  giebt 
die  Procent- Verhälüdase  seines  statistischen  Materiales  fiber  die  Häufigkeit 
der  Augenaffectionen  bei  den  zwei  Formen  der  Lepra,  über  Zu-  und  Ab- 
nahme während  der  einzelnen  Decennien  des  Bestandes  der  Krankheit. 
Ferner  werden  Vergleichszahlen  gegeben  zwischen  Männern  und  Frauen 
ffir  die  Kategorien  der  Lepra  tnberosa  und  macnlo-anaesthetica  und  schliess- 


1)  Jabreeber.  X,  1894,  p.  814.  Ref. 
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lieh  solche  auch  f&r  die  Frauen  allein  (nnd  die  Männer  aUein)  gesondert 
nach  den  zwei  Hauptformen.  Die  Adnexaffectionen  werden  zoletst  be^ 
sprocheni  nnd  als  Schlussbemerkong  stellt  Verf.  hin: 

„In  dem  vorletzten  Decenniam  beider  Formen  giebt  es  bei  den  Ge- 
schiechtem  eine  augenscheinliche,  sogar  bei  den  knotigen  Männern  bemerk- 
bare Verminderung  der  Gravität  der  Augenleiden.  Dieses  hervorragende 
Factum  giebt  zu  folgenden  Beflexionen  Veranlassung:  dauert  die  maculo- 
anästhetische  Form  länger  als  40  Jahre  und  die  knotige  länger  als  20,  so 
scheint  die  eintretende  auffällige  Verminderung  der  Augenleiden  auf  eine 
ungewöhnlich  grosse  Widerstandskraft  der  Patienten  oder  auf  eine  geringe 
Intensität  der  Krankheit  hinzudeuten. 

Dauert  dann  aber  die  maculo-anästhetische  Form  länger  als  50  Jahre 
und  die  knotige  länger  als  30,  so  tritt  wiederum  eine  merkwürdige  Ver- 
mehrung der  Augenleiden  ein,  die  möglicherweise  auf  eine  abermals  ver- 
ringerte Widerstandskraft  des  jetzt  auch  senescirenden  Organismus  deutet". 

Achardy  Kalindero  und  Harinesco  (1081)  haben  sich  in  der  ,Soci6t6 
mMicale  des  Hopitaux'  gegen  die  Identificirung  der  Lepra  mit  der 
Syringomyelie  und  der  MonvAN^schen  Krankheit  ausgesprochen.  Eine 
Veränderung  der  Physiognomie  des  Gesichtes,  eine  Diplegia  facialis  mit  Atro- 
phie der  oberflächlichen  Gesichtsmuskeln  und  Herabsetzung  der  faradischen 
und  galvanischen  Erregbarkeit  sind  für  Lepra  bezeichnend,  weiter  eine  ty- 
pische Veränderung  der  Hände,  kurze,  verstflmmelte,  nach  aussen  gekrflmmte 
Finger.  Böktgbn- Auftiahmen  zeigen  eine  Atrophie  oder  völligen  Schwund 
der  beiden  letzten  Phalangen.  Bei  der  Lepra  fehlt  die  Verkrfimmung  der 
Wirbelsäule.  Die  trophischen  Störungen,  die  Patellarreflexe,  die  Sensibi- 
litätsstörungen u.  a.  zeigen  auch  bei  beiden  Krankheiten  Verschiedenheiten. 

Wie  schon  der  Titel  seiner  Arbeit  besagt,  ist  Zambaco-Paseha  (1211) 
von  seinem  in  den  bekannten  Arbeiten  fixirten  Standpunkt  nicht  zurück- 
gegangen. Im  Gegentheil:  immer  mehr  Affectionen  zieht  er  heran,  um  die 
Ueberreste  endemischer  Lepra  zu  erweisen.  Die  Arbeit  kann  schwer  im 
Auszuge  mitgetheilt  werden.  In  sehr  geschickter  Weise  verwendet  Z.  die 
Literatur,  die  äusserst  umfangreich  herangezogen  wird.  Die  schwierige 
Grenzbestimmung  der  in  Frage  kommenden  neurologischen  Affectionen,  die 
abweichenden  Anschauungen  der  Neurologen,  und  vor  allem  das  Protens- 
bild,  welches  die  mutilirende  bezw.  die  anästhetische  Lepra  in  Lepraländem 
aufweist,  sind  Momente,  welche  die  Beweisführung  Z.'s  unterstützen  sollen. 
Die  Abwesenheit  des  L.-B.  kann  bei  den  mutilirenden  Formen,  wie  Z.  nach- 
drücklich betont,  nichts  gegen  seine  Ansichten  beweisen.  Z.'s  Arbeiten 
werden  immer  weitere  Kreise  ziehen,  der  Kampf,  den  sie  heransfordem, 
wird  der  epidemiologischen  Forschung  nur  Segen  bringen. 

Pras  (1170)  fand  in  einem  Fall  von  MosvAK'scher  Krankheit — der  Fall 
betraf  eine  galizische  Jüdin  —  L.-B.  im  Blut  nnd  folgert  ganz  allgemein, 
dass  MoRVAN'sche  Krankheit  und,  weil  diese  zur  Syringomyelie  gehörig 
gerechnet  wird,  auch  Fälle  von  SyringomyelieFormen  der  Lepra  mutilans 
seien.  P.  nimmt  an,  dass  die  L.-B.  von  der  Haut  aus  in  die  Scheiden  der 
Hautnerven  einwandern,  eine  Degeneration  der  Nervenfasern  veranlassen, 
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IftDgs  den  Nerven  weiterwandern,  eine  gleiche  Veränderung  in  den  dickeren 
NeryenBtftinmen  setasen.  In  das  Rückenmark  gelangt  entwickeln  sie  sich  in 
der  Nenroglia  nnd  lassen  HOhlen  entstehen,  indem  sie  die  Glia  zur  Wnche- 
rong  anregen  nnd  den  Zerfall  der  Wncherongen  bewirken. 

Auf  den  Vortrag  Fr.  Schultzens  (1190),  des  bemfensten  Kenners  der 
Syringomyelie,  der  natorgemftss  für  jeden  Lepraforscher  bei  der  verwirren- 
den Identificirang  von  Lepra  und  Syringomyelie  von  grossem  Werth  ist, 
sei  hier  nnr  hingewiesen.  Gegen  den  Schloss  des  Vortrages  heisst  es: 

„In  neuerer  Zeit  hat  man  anch  besonders  die  Lepra  als  Urheberin  der 
Syringomyelie  beschuldigt  Von  vornherein  betrachtet,  könnte  gerade  sie, 
die  sowohl  Proliferations-  als  Einschmelzongsprocesse  in  der  Haut  erzeojgt, 
sehr  wohl  als  die  Erzeugerin  von  Glia¥ruchemng  und  Gliazerfall  angesehen 
werden,  indessen  ist  sie  sicher  an  der  Syringomyelie  unschuldig,  wenn  anch 
in  sehr  seltenen  Fällen  eine  gewisse  äussere  Aehnlichkeit  der  Krankheits- 
symptome hervortritt**. 

ScH.  fährt  dann  fort,  dass  eine  nur  äussere  Aehnlichkeit  viel  eher  zu  einer 
Idenüftcirung  von  Syphilis  und  Lepra  führen  mfisste.  Bei  ausgebreiteter 
Nervenlepra  so  wenig  wie  bei  der  Lepra  tuberosa  ist  bislang  eine  Syrin- 
gomyelie gefunden  worden.  Natürlich  kann  in  Lepragegenden  ein  LeprOser 
mal  Syringomyelie  bekommen. 

„Schliesslich  sind  fast  stets  die  klinischen  Unterschiede  zwischen  beiden 
Krankheiten  ndt  Einschluss  des  Bac. -Nachweises  so  grosse,  dass  nur  bei 
Unkenntniss  der  unterscheidenden  Symptome  eine  Verwechselung  möglich 
erscheint***. 

H.  Sehlesinger  <1188)  legt  in  äusserst  präciser  Form  in  seinen  Aus- 
f&hrnngen  das  Schwergewicht  auf  die  Beantwortung  der  Frage:  ob  Lepra 
zur  Bildung  von  Hohlräumen  imRückenmarke  fuhren  könne. 
Die  anatomischen  Untersuchungen*  der  Medulla  von  Fällen  von  Syrin- 
gomyelie, die  bekannt  gewordenen  entsprechenden  Untersuchungen  von 
Leichen  Lepröser,  eine  scharfsinnige  Besprechung  der  klinischen  nervösen 
Symptome  —  die  Einzelheiten  mflssen  im  Original  eingesehen  werden  — 
haben  Verf.  zu  Schlussfolgerungen  geführt^  von  welchen  hier  citirt  werden: 

1.  Nach  den  anatomischen  Beftmden  ist  es  bisher  nicht  bewiesen,  dass 
der  Lepra  eine  Bolle  in  der  Aetiologie  der  Syringomyelie  zukommt. 

2.  Die  bedeutende  Aehnlichkeit  der  klinischen  Erscheinungen  beider 
Affeetionen  berechtigt  nicht  zur  Annahme  desselben  anatomisch^i  Grund- 
processes,  es  ist  auch  aus  klinischen  Erwägungen  unwahrscheinlich,  dass 
Lepra  zur  Höhlenbüdung  im  Rückenmark  führen  könne. 

3.  Der  Ausdruck  „MonvAN'sche  Krankheit**  ist  fallen  zu  lassen,  und 
soll  man  nur  von  einem  „MosvAN'schen  Symptomencomplexe**  sprechen,  der 
sowohl  bei  centralen  Erkrankungen  (Syringomyelie)  als  auch  bei  peripheren 
Nervenkrankheiten  (lepröser  Natur)  auftreten  kann. 


*)  Man  wird  diesen  Ausführungen  Sch.*s  nur  zustimmen  können.  Wer  die 
pathologische  Anatomie  der  Lepra  einerseits  und  der  Syringomyelie  anderer- 
seits genauer  kennt,  wird  schwerlich  auf  den  Gedanken  einer  Identificirung  bei- 
der Procease  kommen  können.   Bautmfarten. 
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4.  Eine  Reihe  von  vordem  entscheidenden  Anhaltspunkten  f&r  oder  gegen 
die  Annahme  der  Lepra  entfUltmit  der  besseren  Eenntnias  der  Krankheit; 
so  spricht  der  Aufenthalt  in  leprafreien  Gegenden  nicht  absolut  gegen  Lepra, 
desgleichen  auch  nicht  das  Fehlen  der  specifischen  Bac. 

5.  Grosse  klinische  Dignität  haben  daher  halbseitige  Bnlbftrerscheinun- 
gen,  spastische  Parkes  der  unteren  Extremitäten,  Bigiditftten  und  Krämpfe 
derselben,  Steigerung  der  Patellarreflexe,  Nystagmus,  heftige  Schwindel- 
attaquen und  segmentale  Anordnung  der  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörun- 
gen, die  dem  Symptomenbilde  der  Syringomyelie  und  nicht  dem  der  Lepra 
zukommen,  während  letzterer  periphere  Facialislähmung,  druckempfind- 
liche geschwellte  Nerven,  typische  Augen-  und  KehUcopfstOrungen,  Aber 
den  ganzen  KOrper  zerstreute,  charakteristische  Pigpnentflecke  und  uni- 
verselle Blaseneruptionen,  soi/^e  eine  besondere  Form  von  Deformirung 
der  Hände  eigenthflmlich  sind. 

Die  Syringomyelie  ist  eine  Erkrankung  des  centralen  Nervensystems, 
die  Lepra  eine  Erkrankung  der  peripheren  Nerven.  Hierauf  stützen  sich 
die  klinischen  Mittheilungen  von  Lfthr  (1160),  der  eine  Abgrenzung  der 
beiden  Affectionen  sehr  wohl  f&r  möglich  hält  Mehr  relative  als  absolute 
Unterschiede  sind  es,  die  Lähx  zwischen  den  Symptomen  beider  Krank- 
heiten zieht.  Ihre  genauere  Fixirung  aber,  die  in  erster  Linie  einen  klinischen 
Werth  besitzt,  bedeutet  eine  Bereicherung  der  Diagnostik. 

Delbanco  (1117)  berichtet  fiber  Beobachtungen,  welche  in  Australien 
nach  Püocarpiniigectionen  an  Leprösen  gewonnen  sind\  referirt  fiber  neuere 
Arbeiten,  welche  sich  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  Lepra  und 
Syringomyelie  beziehen  undfizirt  seinen  Standpunkt  dahin,  dass  die  Lepra 
häufig  unter  dem  Proteusbüde  der  Syringomyelie  auftreten  könne,  dass  es 
aber  unverständlich  sei,  Syringomyelie  und  Lepra  zuidentifidren;  es  giebt 
sichere  Fälle,  wo  ohne  jegliche  Infectlon  Syringomyelie  im  Anschluss  an  ein 
Trauma  sich  entwickelte. 

Joseph  (1158)  theilt  mit,  dass  von  den  Viscera  eines  an  Lepra  tuberosa 
verstorbenen  Mannes  nur  die  Milz  Bac.  fOhrte.  Leber,  Niere,  Lunge,  Dann, 
Zunge  waren  bacillenfrei.  In  den  MALPioHi'schen  Follikeln  waren  enorme 
Massen  von  Bac.,  die  zu  der  typischen  Gigarrenbundform  angeordnet  grössten- 
theils  degenerirt  (!)  die  Kokkothrixfbrm  zeigten.  Der  Mantel,  der  die  Kömer 
zusammenhält,  färbte  sich  im  Gegensatz  zu  den  Tuberkelbac  mit  Flbmmikg's 
Lösung  schwarz.  Biesenzellen  und  jede  Spur  von  Verkäsung  fehlten.  Kein 
Amyloid.  Das  Gros  der  Bac.  lag  in  den  sogen.  Leprazelleu.  Die  Kapsel  und 
angrenzenden  Theile  sind  bacillenfrei  J.  meldet  eigenthfimlicherweise  dann 
weiter,  dass  die  Bac.  nur  in  der  G^egend  der  MAiiPiom'schen  Körperchen 
liegen,  die  selbst  nicht  sichtbar  sind.  Solches  dttrfe  aber  nicht  aufGülen, 
da  wir  wissen,  dass  nach  langen  erschöpfenden  Krankheiten  die  Körperchen 
in  der  Milz  nicht  mehr  zu  finden  sind.  —  Nach  J.'s  Untersuchungen  kommen 
in  der  Epidermis  keine  oder  nur  sehr  ausnahmsweise  Bac.  vor. 

Am  Anfang  macht  Storch  (1195)  einige  EinwOrfe  gegen  Unna,  dass 


^)  Jahreeber.  Xu,  1896,  p.  879.  Rel 
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die  Trockenmethode  die  Gewebestamctar  vOUig  vernichte»  dass  Unna  seine 
Beftinde  vor  allem  an  GtowebsBaftpräparaten  erhoben  habe  n.  s.  w.*.  Die 
Arbeit  giebt  den  pathologisch-anatomischen  Beftind  eines  in  der  Nsibseb- 
sehen  Klinik  verstorbenen  LeprOsen  ans  dem  ICemeier  Kreise.  Patient  hatte 
an  der  tuberösen  Form  gelitten«  Ans  den  Mittheilangen  interessiren,  dass 
sich  Bac  in  Milz,  Lymphdrflsen,  Leber  (hier  nur  zwischen  den  Leberzell- 
balken nnd  im  intervenOsen  Bindegewebe ,  nicht  in  den  Leberzellbalken 
selbst),  Hoden  fanden.  Vorhaut  nnd  Olans  penis  waren  hochgradig  leprös 
verändert.  Die  Nieren  erwiesen  sich  als  vOllig  normal.  Bacillenfrei  bezw. 
ohne  Verändemngen  waren  femer  llagendarm-Kanal,  Nieren,  Nebennieren, 
Mednlla  nnd  N.  ischiadici;  letztere  zeig^  aber  eine  hochgradige  inter- 
stitielle Nenritis.  In  den  Lnngen  waren  die  Alveolen  heerdweise  mit 
einem  schleimigen,  fibrinarmen  Exsudate  erlttllt,  das  reichlich  Lenkocyten 
nnd  abgestossene  Alveolarepithelien  enthielt.  In  der  Adventitia  der  kleineren 
Bronchien  ziemlich  scharf  umschriebene  Infiltrationsheerde  mit  typischen 
tuberkulösen  Riesenzellen  und  centraler  Yerkäsung.  Vereinzelte  Bac.  Die 
makroskopische  Diagnose  hatte  hier  gelautet:  Induratio  grisea  in  lob.  sup. 
dext  cum  synechia  partial.,  Bronchitis,  Peribronchitis,  pneumon.  lobular, 
fere  confluens  partis  major,  lob.  inf.  dext.,  pleuritis  flbrinosa  recens  lob.  med. 
dextr.  St.  hSlt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Verftnderungen  der  Lungen 
ffir  tuberkulös  und  erwftgt  die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose. 

E.FrMiike1(1130)demonstrirtL.-B.  aus  dem  Nasenschleim  eines 
seit  11  Jahren  an  Knochenlepra  leidenden  Mannes.  Seit  3  Jahren  leidet 
Patient  an  blutiger  Nasensecretion.  Zur  Untersuchung  vmrde  F.  durch 
SncKXB's  Arbeit  (s.  unten)  angeregt.  In  Schnittpräparaten  hat  F.  nie 
intracelluli&r  gelagerte  Bac.  gesehen,  in  dem  Secretprftparat  vermeint  er 
Phagoleukocyten  zu  sehen,  ^e  L.-B.  in  sich  aufgenommen  haben.  Unna 
bestreitet  in  der  Discnssion  die  Beweiskraft  der  Präparate  fOr  intracelluläre 
Lagerung,  betont,  dass  die  Nasenaffection  in  dem  Falle  das  Primäre  ist  und 
hebt  hervor,  dass  es  Fälle  von  Lepra  giebt,  die  mit  profusem  Nasenbluten 
beginnen,  wochenlang,  ehe  die  ersten  sonstigen  Leprasymtome  zu  Tage  treten. 

In  dem  casuistischen  Beitrag  von  Engliscli  (1127)  findet  sich  die  An- 
gabe, dass  ün  Secret  der  Nase  und  der  Gonjunctiva  Bac.  geftinden 
wurden. 

Als  Mitglied  der  deutschen  Pestcommission  hat  Sticker  (1 193)  Gelegen* 
hdt  gehabt,  in  Indien  wichtige  Beobachtungen  zur  Pathogenese  der 
Lepra  zu  machen.  „Die  Entdeckung  der  Pathogenese  der  Lepra^  fasst 
St.  in  zwei  Sätze  zusammen: 

1.  „Der  Ort^  von  welchem  alle  Leprakranken  während  der  längsten  Zeit 
ihrer  Krankheit  die  L.-B.  regelmässig  und  meistens  in  ungeheuren  Mengen 
an  ihre  Umgebung  abgeben,  ist  die  Nase.  Neben  dem  Nasensecret  kommt 
selten  das  Sputum  als  Träger  des  Bac.  in  Betracht^  selten  die  Feuchtigkeit 

^)  Zu  einer  Widerlegung  obiger  Einwflrfe  ist  hier  nicht  der  Ort;  nur  wollen 
wir  erwähnen,  dass  St.  aUein  mit  der  gewöhnlichen  Technik  gearbeitet  hat, 
ohne  ükha'b  besondere  Methoden  anzuwenden.  Ref. 
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verschwärterHantknoten;  den  übrigen  Absonderungen  des  Leprakranken 
fehlt  jede  praktische  Bedentnng  im  Sinne  von  lafectionstrftgem*'. 

2.  „Der  Ort,  an  welchem  die  Lepra  den  gesunden  Körper  zaerst,  viel- 
leicht ausnahmslos  zaerst,  befällt,  ist  der  vordere  Abschnitt  der  Nasen- 
schleimhaut, meistens  der  Schleimhantfiberzog  des  knorpeligen  Theiles  des 
Septams.  Die  Lepra  setzt  ihren  PrimäraffBCt  auf  die  Nasenschleimhaut  wie  der 
chronische  Botz;  sie  ist  primär  eine  Nasenkrankheit  im  selben  Sinne,  nein 
in  viel  engerem  Sinne,  wie  die  Syphilis  zuerst  eine  Krankheit  der  6e- 
schlechtswege,  wie  die  Tuberkulose  zuerst  eine  Krankheit  der  Lungen- 
spitzen ist". 

St.  hat  den  Nasenschleim  von  143  Leprösen  untersucht;  57  litten  an 
vorwiegender  Knotenlepra,  68  an  Nervenlepra,  28  an  einer  Mischung  beider 
Krankheitsformen.  128mal  wurde  die  Anwesenheit  von  L.-B.  in  der  Nasen- 
absonderung festgesteUt  Das  Excret  der  kranken  Schleimhautstellen  kann 
schleimig,  eiterig  oder  eigenthümlich  leimartig  sein;  das  Letztere  ist  un- 
bedingt am  bacillenhaltigsten;  allein  es  enthält  die  Bac-Kugeln,  während 
im  schleimigen  oder  eiterigen  Ausfluss  meist  nur  kleinere  Haufen,  Zflge  und 
Paare  von  Bac.  sich  finden.  Die  Eintrocknung  ist  begleitet  von  einer  Wuche- 
rung von  Bacterien  und  Kokken  an  der  Oberfläche  des  Exeretes,  während 
die  L.-B.  spärlicher  werden.  Die  Erscheinungen  der  inneren  Nasenlepra 
sind  auf  der  ersten  Stufe:  gei-inge  Vermehrung  und  stärkere  Zähigkeit  des 
Secretes  im  vordersten  Theile  eines  Nasenganges  an  der  einen  oder  anderen 
Seite  des  knorpeligen  Septums.  Mehr  oder  weniger  zahlreiche  Bac  im  Be- 
eret. Die  ersten  sichtbaren  Veränderungen  an  der  Nasenschleimhaut  stellen 
sich  dar  als  einfache  trockene  Hyperämie  einer  kleinen  umschriebenen  Stelle 
oder  als  blasse  Schwellung  der  Schleimhaut  über  dem  vorderen  Theile  des 
Septums.  Die  Stelle  auf  trockener  Hyperämie  wird  rauh  oder  glatt  atrophisch, 
nicht  selten  über  einen  grosseren  Theil  der  Nasenhöhle  sich  ausdehnend,  solches 
aber  immer  nur  inselförmig  zum  Unterschied  von  der  „metasyphilitischen^ 
Xerose.  In  vorgeschritteneren  Fällen  sieht  man  flache  oder  tiefgreifende  Ge- 
schwüre auf  der  einenoderanderenSeiteoderauf  beiden  Seiten  des  knorpeligen 
Septums.  Unter  starker  Verbiegung  des  Septums  und  Einziehung  der 
äusseren  Nasenwand  kann  es  an  Stelle  der  Oeschwürsbildnng  aber  auch  zu 
derben  harten  Schwellungen  kommen,  welche  auf  benachbarte  Theile  fiber- 
gi*eifen  und  endlich  ringförmige  einseitige  oder  beiderseitige  Stenosen  im 
vorderen  Drittel  des  Nasenganges  erzeugen;  bei  beiderseitiger  Ausbildung 
kann  es  auch  zu  gänzlicher  Einschnürung  der  Nase  oberhalb  der  Nasen- 
flügel kommen.  Bei  vorherrschendem  Gewebszerfälle  kommt  es  allmählich 
zur  runden,  meist  pfenniggrossen,  sehr  scharfen  Perforation  des  Septums; 
nicht  selten  auch  zu  weitgehenderer  Zerstörung  des  Septums  und  der  Mu- 
scheln und  sofort  zum  Einsinken  des  vorderen  Nasendrittels,  oder  wenn  die 
Nasenbeere  und  die  Nasenflügel  mit  Hautknoten  reichlich  durchsetzt  und 
schwer  geworden  sind,  zum  Herunterfallen  der  Nasenspitze.  St.  ist  es  ge- 
lungen, bei  einem  5jährigen  Kinde  in  Matunga,  vor  aller  oifenkundigen 
Lepra  den  Primäraffect  in  der  Nase  nachzuweisen.  Nach  Sr.'s  Annahme 
muss  sich  im  Incubationsstadium,  in  welchem  weder  Symptome  auf  der 
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Hant,  noch  am  NerrensyBiem  zu  finden  sind,  der  Process  in  der  Nase  nach- 
weisen lassen.  Nicht Knotenbildnng  anf  derNasenschleimhant,  sondernder 
beschriebene  destmctlve  Process  ist  es,  welcher  die  hänfigen  klinischen  Er- 
scbeinmigen  an  den  oberen  Lnftwegen  LeprOser  erklärt.  In  den  Fällen,  wo 
das  Nasenexcret  keine  Bac.  mehr  enthält,  wie  in  den  alten  bacillenlosen 
Fällen  reiner  Nervenlepra,  findet  man  aber  die  gröbsten  Spuren  der  ana- 
tomischen Verändemngen,  welche  im  activen  Znstande  das  bacillenhaltige 
Secret  liefern. 

Die  Verbreitung  der  Bac.  von  der  Nase  ans  kann  durch  den  Blut-  und 
dnrcb  den  Lymphstrom  erfolgen. 

Von  den  57  FäUen  mit  Knotenlepra  hatten  55mal  Bac.  im  Nasensecret, 
von  68  mit  Nervenlepra  45,  von  28  mit  gemischter  Lepra  27mal.  Von  den 
143  Kranken  hatten  23  krankhafte  Processe  in  den  Lungen,  13  husteten 
L.-B.  aus,  in  27  Fällen,  wo  verschwärte  Hautknoten  vorlagen,  wurden  lOmal 
L.-B.  nur  3mal  so  reichlich,  wie  in  der  Nase  gefunden.  In  21  Fällen  9mal 
im  Bachen,  2mal  nur  ohne  Bac.  in  der  Nase.  Imal  positiver  Befhnd  in  einem 
Drflsenabscess,  1  mal  in  einem  Bmstdrtlsensecr  et  eines  Mannes.  Bei  5  Kranken, 
die  Bac.  im  Blut  hatten,  fanden  sich  im  Harn,  im  Speichel,  im  Schweiss  keine 
Bäc.  Weitere  Einzelheiten  mfissen  in  dem  Original  eingesehen  werden. 

Auf  Grund  der  im  voranstehenden  citirten  Befunde,  die  durch  die  Unter- 
suchungen von  Leprösen  in  Kairo  und  Alexandrien  noch  erweitert  wnrden, 
fasst  8ticker  (1194)  seine  Entdeckung  noch  einmal  in  einige  präcise  Sätze 
zusammen.  Von  ihnen  interessiren  hier  noch  einmal: 

„Die  Uebertragung  der  Lepra  vom  Kranken  auf  den  (Gesunden  erfolgt 
von  Nase  zu  Nase,  meist  wohl  unmittelbar  wie  im  innigen  Verkehr  der  (xe- 
schlechter,  der  Eltern  mit  den  Kindern  u.  s.  w.,  seltener  mittelbar  durch 
Tficher,  beschmierte  Hände  u.  s.  w." 

Zum  Schluss  heisst  es: 

1.  Die  Zurechnung  ätiologisch  unklarer  Krankheiten  (des  MoBVAK'schen 
Typus  u.  6.  w.)  zur  Lepra  wird  durch  die  Entdeckung  des  PrimäralFectes 
in  der  Nase  ermöglicht. 

2.  Für  eine  zielbewusste  Pi'ophylaze  und  Therapie  verschwindet  die 
Lepra  ans  der  Keihe  der  Hantkrsmkheiten  and  Nervenkrankheiten  und 
nimmt  mit  dem  chronischen  Rotz  ihren  Platz  unter  den  Nasenkrankheiten'*'. 

In  anziehender  und  geistvoUer  Form  bespricht  Jeanselme  (1150)  in 


Jl  St.'s  Beobachtungen  erweisen  die  Häufigkeit  der  Nasenlepra  in  grösserem 
iernge,  als  man  wohl  bisher  angenommen,  aber  sie  beweisen  Keineswegs,  dass 
die  Nase  das  Atrium  der  leprösen  Infection  sei  und  noch  weniger,  dass  die  ueber- 
tragung der  Krankheit  durch  das  Nasensecret  erfolge.  Bei  der  acuten  infectiösen 
Osteomyelitis  z.  B.  sind  die  Knochen  stets  das  erste  und  oft  das  einzige  specifisch 
erkrankte  Organ  und  doch  bilden  die  Knochen  gewiss  nicht  die  Eingangspforte 
des  Virus  der  genannten  Infection skrankheit.  und  ob  die  im  Nasenschleim  ent- 
haltenen Bac.  (noch)  virulent  sind  und  ob  ihr  Eindringen  in  die  Nasenhöhle  Ge- 
sunder Nasenlepra  hervorruft,  das  sind  unp^elöste  Fragen.  Bisher  ist  es,  wenn 
man  von  Obtmann^s  isolirt  dastehenden  positiven  InociSationsversuchen  an  Ka- 
ninchen absieht,  noch  in  keiner  Weise  seglückt,  Lepra  durch  kflnstliche  loocu- 
laüon  weder  auf  Tbiere  noch  auf  den  Menschen  zu  Übertragen.    Batwtgarten, 
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demBahmen  einer  Vorlesung  die  sensiblen,  vasomotorischen,  secre- 
torischen  nnd  trophischen  Störungen  der  Lepra.  Weiter  werden 
die  Bewegungsstörungen  abgehandelt,  die  Beeinträchtigungen  der  Sinnes- 
oi^fane  und  des  Urogenitalapparates.  Entwickelung  nnd  Diagnostik  der 
Lepra  bilden  die  Schlusscapitel.  Die  Einzelheiten  und  die  Bereichemngy 
welches  jedes  einzelne  Capitel  durch  J.'s  persönliche  Auffassung  und  Er« 
fahrung  erf&hrt,  müssen  im  Original  eingesehen  werden.  Besonders  sd 
hingewiesen  auf  die  Verftnderungen  im  Innern  der  Nase  und  die  Prodromal- 
Symptome  seitens  der  Nase,  auf  die  differentielle  Diagnostik  zwischen  Mob- 
vAN'scher  Krankheit  nnd  mutilirender  Lepra  u.  A.  Verf.  hat  selir  hftnfig 
bei  der  leprosen  Bliinitis  im  Schleim  der  Nase  sowie  im  Blut  bei  der  Epi- 
stazis  den  HANSEN'schen  Bac.  gefunden.  Fflr  die  Verbreitung  der  Lepra 
ist  nach  J.'s  Meinung  auch  die  Rhinitis  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ver- 
antwortlich zu  machen. 

In  fast  erschöpfender  Form  behandelt  Glfick  (1133)  die  Lepra  der 
Nase,  des  Mundes^  des  Bachens,  der  Zunge  und  des  Kehlkopfes. 
6.  verfügt  über  eine  grosse  Literaturkenntniss.  Dankenswerth  ist  es,  dass 
G.  darauf  aufmerksam  machte  dass  Goldsohmidt^  auf  Grund  der  Muschel- 
Schwellung  im  ersten  Beginn  der  Krankheit  schon  die  Vermuthung  aus- 
gesprochen hat,  die  Nasenschleimhaut  möchte  in  vielen  Fällen  der  Lepra- 
infection  die  Eingangspforte  bilden. 

33  eigene  Fälle  mit  Sections-BeAinden  und  die  Untersuchung  4  maeerirter 
Schädel  liegen  der  Beschreibung  der  Nasenlepra  zu  Grunde.  Die  Dift>r- 
mitäten  der  Nase  fahrten  zu  den  Bezeichnungen:  glatte  Hakennase  oder 
Negemase  oder  Büsselnase.  Ueberaus  bemerkenswerth  ist  die  Thatsache, 
dass  aUe  Nasenknochen  durch  den  Lepraprocess  leiden  können.  Für  G. 
giebt  es  eine  specifische  Rhinitis  leprosa.  In  73  ®/o  der  Fälle  von  G.  waren 
bei  der  Lepra  tuberosa  und  tnberoso-anaesthetica  Veränderungen  des  Mun- 
des und  Rachens  vorhanden.  Bei  der  Lepra  anaesthetica  sind  sie  sicherlich 
viel  seltener,  bei  8  Fällen  hat  G.  kein  einziges  Mal  eine  Affection  der  ge- 
dachten Partien  geAinden.  Der  Bac.-Reichthum  in  den  Schnittpräparaten 
war  sehr  gross. 

Ausgeprägte  Erscheinungen  an  der  Zunge  boten  48,6  ^/^  der  Kranken 
mit  Lepra  tuberosa  und  Lepra  tuberoso-anaesthetica.  Bei  den  Kranken 
mit  Lepra  anaesthetica  bot  die  Zunge  keinerlei  Veränderung.  70,  27  ^/^ 
boten  Larynxerscheinungen,  hierunter  auch  ein  Fall  von  Lepra  anaesthetica. 
Klinische  Notizen  des  Laryngologen  Kobljsb,  der  mikroskopische  Sections- 
befdnd  dictirt  von  dem  Prosector  Wodtnski,  der  histologische  Beftud  von 
G.  selbst  niedergelegt^  gute  Abbildungen  und  ein  soiigffiltiges  Literatur- 
verzeichniss  —  diese  Angaben  genügen,  um  G.'s  grosse  Arbeit  zu  einer 
wirklichen  Bereicherung  der  Lepraliteratnr  zu  stempeln.  Da  sie  vorwiegend 
ein  pathologisch-anatomisches  Interesse  bietet,  mtträen  die  kurzen  Angaben 
hier  genflgen.  Schade  nur,  dass  G.  fttr  sich  den  Begriff  der  Leprazelle  noch 
nicht  ausgemerzt  hat.   Seiner  Grtlndlichkeit  dfirfte  es  nicht  schwer  ikllen, 


0  Jahresber.  X,  1894,  p.  314.  Ref. 
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sich  die  für  die  richüge  Anschaaiuig  nniimgflnglich  nöthige  mikroskopische 
Technik  amnieignen*. 

JettDselme  und  Lanrens  (1151)  haben  bei  26  Leprösen  16mal  lepröse 
YerSnderangen  in  der  Nase,  demPharynxnnddemEehlkopf  festgestellt, 
solche  in  zwei  Fällen  von  anfisthetischer  Lepra  yerndsst  An  der  Hand 
Ton  19  genan  skinrirten  Beobachtnngen  nnd  nnter  Berflcksichtigang  von 
1 2  Moulagen  des  ,H6pital  St  Lonis'  besprechen  Verff.  sehr  klar  die  Anfangs- 
Veränderungen  der  äosseren  nnd  inneren  Nase,  die  einzelnen  Stadien  der 
schweren  Knorpel-  nnd  Knochenverftndemngen  nnd  -zerstömngen,  die 
daraus  resnltirenden  Venmstaltnngen,  Schlund-  und  Eehlkopfiitörungen; 
die  diagnostische  Bedeutung  des  Nasenkatarrhs,  des  Nasenblutens,  der  ab- 
gestumpften Empfindung  der  Schleimhaut  wird  beleuchtet  J.  n.  L.  ist  es 
gelungen,  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  in  6  Fällen  den  L.-B.  zu  finden. 
Ffir  die  Pathogenese  der  Lepra  ist  der  Nase  eine  hohe  Bedeutung  bei- 
zumessen. Verallgemeinem  wollen  Verff.  den  Satz  nicht,  dass  die  Nase 
immer  die  Eingangspforte  bilde,  da  die  Coryza  sich  ebenso  wohl  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  ausbilde. 

KliBSinfiller  und  K.  lieber  (1158,  1205)  haben  in  einem  Falle  von 
macuL-anästhetischer  Lepra  systematisch  alle  Se-  und  Excrete,  Blut,  Haare, 
Hautschuppen,  Haut  und  den  Inhalt  kQnsÜich  erzeugter  Blasen  untersucht^ 
um  festzustellen,  wie  die  L.-B.  den  Körper  verlassen.  Der  Nachweis  von 
L.-B.  gelang  im  Blut  aus  erkranktem  Gewebe,  in  Blasen  fiber  erkrankten 
Stellen,  Hautschuppen,  Lanugohaaren,  Seh  weiss,  Sperma.  Keine  Bac.  wurden 
gefunden  in  Blut  aus  gesundem  Oewebe,  Speichel,  Urin.  Es  interessirt  noch, 
dass  Patient  aus  Finsterwalde  stammt^  42  Jahre  alt  ist,  mit  25  Jahren 
nach  Holland  ging,  dort  für  die  Colonien  sich  anwerben  Hess;  1890-1891 
lebte  er  auf  der  Insel  Tidora,  wo  er  mit  einem  schwarzen  leprösen  Offizier 
14  Tage  verkehrte.  Mit  7  Frauen  lebte  er  in  wilder  Ehe.  Die  ersten 
Eruptionen  zeigten  sich  im  August  1893. 

Kaposi  (1154)  berichtet  zur  Frage:  In  wie  weit  ist  man  berechtigt,  den 
L.-B.  als  die  Ursache  der  Krankheit  anzusehen,  über  zwei  Fälle  von  Lepra 
tnberoso-maculoso-anaesthetica,  bei  welchen  „die  sorgfältigste  bacteriolo- 
gisch-histologische  Untersuchung  der  Knoten  und  des  Blutes  L.-B.  nicht 
nachzuweisen  vermochte".  Daraus  folgt  fOr  K,  „dass  die  Diagnose  auch 
der  Lepra  tuberosa  nicht  absolut  von  dem  Nachweis  der  Bac.  abh&ngig  ge- 
macht werden  darf,  sondern  auf  Grund  des  klinischen  Befundes  allein  dar- 
gestellt werden  muss,  wenn  dieser  der  bisherigen  Erfahrung  fIber  klinische 
Befionde  der  Lepra  entspricht^. 

*)  Er  bandelt  sich  aber  bei  der  hier  vorliegenden  Frage  nicht  um  eine  Sache 
der  Technik,  sondern  der  wissenschafÜichen  Interpretation.  Die  ÜNNA^schen 
Bilder  eu  erhalten,  ist  ia  sehr  leicht;  die  Schwierigkeit  besteht  in  der  Deutung 
derselben.  Bekanntlich  haben  sich  bis  jetsst  nur  sehr  wenige  competente  Histo- 
Bacteriologen  der  beztkglichen  Deutung  Unka*b  anzuschliessen  vermocht. 

Baumgarten. 

**)  Es  bedarf  wohl  kaum  der  Betonung,  dass  dieser  Standpunkt  nicht  zul&ssig 

ist.  TauBend£ftche  Untersnchunffen  haben  gelehrt,  dass  die  Leprabac.  ganz  con- 

staat  und  in  grosser  Menge  in  auen  speoifischen  Producten  der  Lepra  vorhanden 
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Anftsihetische  Formen  der  Lepra. 

Des  weiteren  berichtet  K  über  7  Leprakranke,  die  in  leprafreien  Gegen- 
den geboren,  im  jagendlichen  oder  auch  mannesreifen  Alter  nach  Lepra- 
Gegenden  ausgewandert  und  nach  5-10  Jahren  mit  Lepra  verschiedenster 
Form  heimgekehrt  sind. 

In  einem  Falle  von  Lepra  tnberosa  des  Ciliarkörpers  beider  Aagen  ver- 
mochte die  Discissio  corneae  beider  Angen  den  Fortschritt  der  Neabildang 
nicht  aufzuhalten. 

K.  betont,  dass  durch  Vorkommen  von  Lepraföllen  in  Dalmatien,  Mon- 
tenegro, Bosnien  für  den  südöstlichen  Theil  der  österreichischen  Beidu- 
hälfte  Oesterreich-Ungarns  die  Leprafrage  vom  öffentlich  sanitftren  Stand- 
punkte entsprechende  Wichtigkeit  besitzt. 

A.  Neisser  (1171)  fasst  kurz  alle  die  Gründe  zusammen,  welche  be- 
weisend sind  ffJLT  die  ätiologische  Bedeutung  des  L.-B.  und  stellt  fest, 
wie  weit  die  klinischen  Symptome  der  beiden  Hauptformen  der  Krankheit 
jetzt  in  Abhängigkeit  gebracht  werden  dürfen  von  der  Gegenwart  des  Bac. 
Das  praktische  Resultat  seiner  Betrachtungen  fasst  er  dahin  zusammen, 
dass  die  Möglichkeit  der  Bac.  •  Verbreitung  von  Mensch  zu  Mensch  verhin- 
dert werden  muss.  Die  prophylaktischen  Maassnahmen  sollen  sich  richten 
auf  Speichel,  Sputum,  Nasenschleim,  auf  stark  schuppende  Infiltrate,  ül- 
cerationen  u.  A. 

Ashmead  (1087)  bringt  eine  Reihe  Reflexionen,  welche  sich  an  die 
grossen  epidemiologischen  Räthsel  anschliessen.  Alle  Bacterien  stammen 
von  einem  Bactenum  ab  und  schwinden  auch  wieder  mit  den  Krankheiten, 
die  sie  hervorrufen,  aus  der  Welt.  Der  L.-B.  eingeimpft  in  den  menschliehen 
Körper  macht  allein  noch  keine  Lepra.  Einer  Reihe  von  Gesetzen  unterliegen 
Wachsthum  und  Verbreitung  des  Bac.  Einzelne  Bac.  unterstützen  sogar 
die  Entwickelung  einer  Rasse,  indem  sie  die  degenerirten  Elemente  ver- 
nichten. Immunität  und  Civilisation  u.  A.  werden  an  Beispielen  in  ihren 
Beziehungen  zu  den  bacillären  Krankheiten  berührt.  Ueber  allgemeinere 
Gesichtspunkte  zu  neuen  Thatsachen  führt  uns  A.  nicht  hinweg. 

Unter  besonderer  Berücksichtigung  der  leprösen  Augenstömngen  giebt 
Grossmann  (1136)  seine  Erfahrungen,  die  er  über  die  Lepra  inEgypten 
und  auf  Island  gesammelt  hat.  G.  discutirt  die  Ansicht,  dass  der  mensch- 
liche Körper  nur  der  zufällige  Wirth  des  Lepraparasiten  ist,  dessen  ge- 
wöhnliche Wohnung  aber  extrahuman  sei. 

Looft  (1169)  fasst  seine  diesbezüglichen  Erfahrungen  kurz  dahin  zu- 
sammen: 

1 .  Die  anästhetischen  Formen  sind  nur  Stadien  der  maculo-anästhetischen 
Lepra.  Formen  von  Lepra,  die  ohne  Hauternptionen  anfangen,  kennt  er 
bisher  in  Norwegen  nicht. 

2.  Die  Spätstadien  der  Lepra  maculo-anaesthetica,  wo  Flecken  nicht  vor- 
handen sind,  können  durch  das  klinische  Bild  allein  —  die  Ausbreitung 


sind.  Eine  Knotenaffection  ohne  Bac.  kann  daher  keine  Lepra  sein,  auch  wenn 
die  klinische  Aefanlichkeit  derselben  mit  der  Lepra  noch  so  gross  wäre. 
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der  Anästhesien  nnd  Mnskelatrophien  nnd  Paralysen  —  sicher  diagnosti* 
cirt  werden. 

In  den  beiden  F&Ilen  von  Crespin  (1112)  fehlten  alle  Symptome  der 
Lepra,  nur  Pftnaritinm  mutilans  und  Msünm  perforans  der  Extremitäten  be* 
standen.  In  dem  einen  Fall  war  schon  1894  die  Diagnose  Lepra  gestellt 
worden.  Auch  jetzt  noch  sind  L.-B.  im  Eiter  nachzuweisen. 

Meschede  (1170)  beobachtete  an  einem  der  12  LeprOsen  des  Memeler 
Kreises  acute  halludnat.  Wahnsinn  mit  Hallucinationen,  besonders  des  Ge- 
f&hls.  M.  glaubt  an  einen  directen  Zusammenhang  der  leprösen  Haut- 
verändemugen  mit  der  Geistesstörung.  Patient  glaubte  geschnitten,  ge- 
brannt zu  werden.  In  der  Discnssion  bemerkt  Sohönfeld  (Riga),  dass 
senile  Demenz  unter  den  Leprösen  häufig  sei,  bestreitet  aber  das  Vorkommen 
einer  Geisteskrankheit,  die  mit  Lepra  zusammenhinge. 

Blftschko  (1100)  demonstrirt  Schnitte  eines  auf  leprösem  Boden 
entstandenen  Carcinoms:  „auf  der  einen  Seite  die  carcinöse  Haut  mit 
den  Haarbälgen  und  Epithelzellenrestem,  auf  der  anderen  kleine  lepröse 
Infiltrate  mit  L.-B.,  einzeln  und  in  Zellen  eingeschlossen^.  Das  Carci* 
nom-Gteschwür  hatte  an  der  Unterlippe  gesessen. 

Todd  (1198)  berichtet,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  Erysipel,  Masern 
nnd  Sjrphilis  die  lepröse  Infecüon  nicht  beeinflussen.  Bei  der  Tuberkulose 
beobachtete  er  einen  Rfickgang  der  leprösen  Infiltrationen  im  Gesicht 

Westberg  (1207)  demonstrirt  an  einem  50jährigen  Patienten  die 
Schwierigkeiten  der  Difi'erentialdiagnose  zwischen  einem  Nenrosypbilid 
nnd  Neuroleprid.  In  der  Discussion  hält  Unna  in  dem  vorgestellten  Falle 
die  Diagnose:  Syphilis  fSr  sicher,  „obwohl  manches  an  Lepra  erinnere''. 

Pelliszari  (1 174)  entdeckte  an  der  rechten  Ellenbeuge  einer  57jährigen 
syphilitischen  Prostitnirten  eine  rundliche  Plaque,  welche  mit  einer  dem 
Verlauf  der  Gephalica  entsprechenden  und  von  einem  Aderlass  in  früheren 
Jahren  herrfihrenden  Narbe  in  Verbindung  stand.  Auf  der  ganzen  Stelle 
waren  Berfihrungs-  und  Schmerzempfindlichkeit  abgeschwächt  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  zahlreiche  L.-B.  Patientin  hatte  Italien  nie 
verlassen,  doch  in  Gegenden  gelebt,  wo  Leprafälle  vorkommen.  P.  neigt  zu 
der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  locale,  sehr  langsam  verlaufende  und 
auf  eine  Infection  beim  Aderlass  vor  48  Jahren  (!)  zurückzuführende  Lepra 
handle. 

Hntellinsoii  (1 147)  berichtet  über  einen  Offizier  der  Indischen  Armee, 
der  vor  16  Jahren  ihn  consultirt  hatte  wegen  tuberös  •  erythematöser 
Lepra.  Patient  war  erblindet  Seit  einigen  Jahren  ist  Patient  frei  von 
allen  acüven  leprösen  Symptomen,  in  blühender  Gesundheit,  nur  seine 
Hände  und  Füsse  sind  unempfindlich  und  haben  die  Neigung  ein  tieferes 
Colorit  anzunehmen.  Patient  heirathete  in  Beginn  der  Krankheit,  zwei 
Kinder  wurden  geboren  als  die  Krankheit  des  Vaters  ihren  Höhepunkt 
erreicht  hatte.  Die  Frau  und  die  jetzt  16  bezw.  18jährigen  Kinder  sind 
gesund. 

€toill  (1131)  war  während  4^/,  Jahren  auf  der  Beconvalescenten-  und 
Lepra-Anstalt  zu  Pelatoengan  anf  Java«  J>ie  Anstalt  wird  Imz 
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geschildert.  Lage  und  Klima  sind  ftnsserst  günstig.  Der  Eintritt  in  die 
Anstalt  geschieht  f^iwiUig,  da  die  Lepra  in  Indien  officiell  nicht  ffir 
ansteckangsfähig  erklärt  ist  Q.  hat  nie  einen  Fall  von  Ansteckong 
constadren  kdnnen  trotz  Verkehrs  von  Leprösen  mit  gesonden  javanischen 
Weibern,  trotz  Znsammenwohnens  der  Leprösen  mit  Gesonden. 

Nach  G.  wird  die  Lepra  vom  Boden  ans  in  den  menschlichen  Körper 
inocnlirt,  bleibt  dort  während  einiger  Zeit  latent,  nm  spftter  langsam  nmni- 
fest  zu  werden.  Der  Mensch  inflcirt  den  Boden,  der  dank  besonderer  tel- 
Inrischer  und  atmosphärischer  Einflösse  geeignet  sein  mnss,  das  Vims  weiter 
wachsen  zn  lassen.  Auch  beim  Menschen  müssen  Bedingungen  erfüllt  sein, 
um  die  Krankheit  acquiriren  zu  können  (Sterilität,  verringerte  'Widerstands- 
fähigkeit u.  A.,  Wunden  und  Schrunden  u.  A.) 

Zur  Stützung  seiner  Ansicht  führt  G.  mancherlei  an,  wovon  hier  dtirt 
sein  soll,  dass  G.  in  mehr  als  50®/^  aller  Fälle,  die  er  gesehen  hat,  die  ersten 
Symptome  an  den  Füssen  auftreten  sah*^.  Beinahe  immer  waren  die  ersten 
Symptome  an  peripheren  Theilen  aufgetreten.  Fast  aUe  Fälle  betrafen  Leute, 
die  barftass  zu  laufen  gewohnt  waren.  G.  machte  dem  entsprechend  Vor- 
schläge, die  Leprösen  an  Orten  zu  isoliren,  die  immun  sind  gegen  Lepra, 
und  das  Barftissgehen  in  Lepragegenden  zu  verbieten. 

G.  theüt  zum  Schluss  mit,  dass  er  Fälle  von  Alnhum  ate  Theilerscheinung 
der  Lepra  anaesthetica  gesehen  hat  Die  Lepramntilationen  lässt  er  zu 
Stande  kommen  durch  Nekrotisirung  der  Phalangen  und  der  Hand-  und 
Fnsswurzelknochen,  welche  durch  Eiterung  ausgestossen  wurden,  worauf 
sich  die  umgebenden  Weichtheile  zurückzogen. 

Impey  (1149),  der  als  Medical-Superlntendent  des  Robben-Island  eine 
grosse  Erfahrung  besitzt,  ist  erklärter  Anhänger  der  Isolirung  der  Leprösen. 
Nur  will  er  sie  nicht  ausgedehnt  sehen  auf  die  anästhetischen  Leprösen, 
die  er  für  nicht  ansteckend  hält  Bei  ihnen  sind  die  Bac.  nur  an  den 
Nerven  localisirt,  ihre  übrigen  Gewebe  sind  immun  gegen  die  L.-B.,  welche 
in  den  Secreten  von  Geschwürsflächen  bei  ihnen  nie  zu  finden  sind.  An  den 
Nerven  sind  überdies  und  bei  frischen  Fällen  die  Bac.  zu  finden,  in  älteren 
ist  jede  Spur  derselben  verloren,  und  J.  hält  diese  für  spontan  geheilt,  trotz 
aller  Anästhesie  und  Verstümmelung.  Die  wirklich  gefährlichen  Fälle  ver- 
halten sich  zu  den  ungefährlichen  in  den  warmen  Ländern  wie  1 : 3.  Würde 
J.'s  Vorschlag  der  Beschränkung  der  Isolirung  der  Leprakranken,  ange- 
nommen, so  hiesse  das  die  Kosten  in  gleichem  Verhältniss  verringern, 
welche  die  Isolirung  der  wirklich  gefährlichen  Leprösen  erfordert. 

Für  Hellat  (1 144)  besitzt  die  Lehre  von  der  Heredität  der  Lepra  nur 
noch  historisches  Interesse.  Durch  11  Zeilen  wird  diese  Behauptung  ge- 
stützt ohne  nähere  Begründung. 

Auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrungen  giebt  Baelz  (1091)  zwar  die 
Möglichkeit  der  Contagion  zu,  betont  aber,  dass  hierzu  ein  inniger  und 
langdanender  Verkehr  nothwendig  sei.  Die  Heredität  giebt  B.  zu,  die  er- 

*)  Man  sieht,  wie  die  AnBichten  der  Autoren  auBeinandergehen.  Nach  Sticksb 
(p.  485-487)  ist  die  Nase,  nach  G.  sind  die  Füsse  das  haupt«ächliche  Atriom 
der  leprösen  InfectionI  Bantmgarten, 
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worbene  Imnmnitftt  bftlt  er  fttr  ganz  unmöglich.  Die  Seltenheit  der  Conta* 
gion  erklärt  sich  ans  der  geringen  Dispoeition  der  meisten  Menschen'^  und 
ans  der  Thatsache,  dass  die  meisten  Leprösen  keine  Geschwürsprocesse 
zeigen,  die  Bac.  also  unter  dem  schützenden  Epithel  liegen.  B.  glaabt  an 
eine  Abhängigkeit  der  Lepra  vom  Klima,  wie  z.  B.  Fieber  and  Allgemein- 
befinden nicht  immer  vorhanden  sind.  Die  Erkrankung  beginnt  meist  in 
der  Haut,  die  Nerven  werden  secondär  ergriffen.  Für  die  Initialdiagnose 
kommen  in  Betracht:  blasser,  wachsiger  Glanz  der  Haut,  Ausfallen  der 
Cilien  und  Augenbrauen,  Verdickung  der  Nervenstämme,  vor  allem  der 
oberflächlichen  und  unter  diesen  wieder  des  Nervus  auricularis  magnus, 
der  normal  nicht  zu  fühlen  ist.  Die  Sehnenrefiexe  sind,  solange  die  Nerven 
nicht  zerstört  sind,  auffallend  gesteigert.  Für  die  Diagnose  ist  das  Verhal- 
ten der  leprösen  Flecke  gegen  Anilinfarbeneinreibungen  wichtig  bei  nach- 
folgender Pilocarpinii\jection.  DieleprösenTheilesind  wenig  vulnerabel,  Wun- 
den heilen  aufGftllend  schnell.  Die  Lepra  als  solche  fühlt  nicht  zur  S[achezie. 
Die  Verstümmelungen  der  Lepra  mutilans  entstehen  durch  Grewebsresorp- 
tion.  Die  Syringomyelie  ist  von  der  Lepra  zu  trennen.  Die  Heilbarkeit 
der  Lepra  giebt  B.  zu ;  er  hat  mit  hochprocentuirtem  Salicylsäurelanolin  und 
mit  grossen  Dosen  Oleum  Oynocardiae  gute  Erfolge  erzielt;  daneben  empfiehlt 
sich  der  Gebrauch  sehr  heisser,  stark  reizender  Bäder;  in  dankenswerther 
Weise  giebt  B.  eine  genaue  Schilderung  der  vielbesuchten  Bäder  von  Eusatin, 
dessen  Wasser  neben  schwefelsaurer  Tonerde  i^eie  Salz-  und  Schwefelsäure 
enthält  und  eine  Temperatur  von  45-53®  besitzt.  Bei  Neuralgien  hat  B. 
in  die  geöffiiete  Nervenscheide  5^/^  Carbolsäurelösang  injidrt  Die  Ver- 
breitung der  Lepra  innerhalb  des  Körpers  geschieht  wahrscheinlich  so,  dass 
ein  latenter  Heerd  ins  Gefässsystem  durchbricht 

Dahiblssbn's^  Uebertragungsversuche  der  Lepra  auf  den  Menschen  kann 
Hnwen  (1139)  nicht  als  beweiskräftig  erklären.  Die  L.-B.  sind  entweder 
durch  Eitermikrobien  unterdrückt  oder  durch  die  Eiterung  vernichtet  worden. 
Die  Lancettstiche  haben  vielleicht  auch  nur  die  Epidermis  getroffen,  die  für 
L.-B.  einen  schlechten  Nährboden  abgiebt  Sicheres  kann  er  selbst  über 
die  Uebertragungsweise  der  Lepra  nicht  aussprechen.  Als  das  Wahrschein- 
lichste steUt  er  aber  hin,  dass  die  Lepra  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen 
wird,  und  dass  diese  Uebertragnng  auch  durch  contaminirte  Bekleidungs- 
stücke geschehen  kann^. 

Eine  14  Seiten  umfassende  Literaturübersicht  geht  der  erschöpfenden 
Arbeit  voraus,  in  der  uns  A.  V.  Bergmann  (1095)  in  gedrängter  Form 
einen  Ueberblick  über  den  Stand  unserer  Kenntnisse  giebt.  Das  erste  Gapitel 


*)  In  diesem  Punkte  kann  ich  inoinem  geschätzten  Freunde  B.  doch  nicht 
ganz  zustimmen.  Jeden&lls  läset  sich  die  geringe  (äussere)  Ansteckungsfäbig- 
k^t  der  Lepra  auch  anders  erklären,  nSmlich  dadurch,  dass  die  Leprabac., 
welche  den  menschlichen  Körper  verlassen,  grösstentheils  abgestorben  sein 
könnten.  Wir  haben  hierfür  .ia  eine  Analogie  mit  den  Tuberkellmc.,  welche  im 
Sputum  nur  zum  kleinsten  Theile  noch  lebensfähig  sind.  Baumgtnrien. 

1)  Jahresber.  XI,  1893,  p.  273.  Ref. 

*)  Die  in  dem  kurzen  Artikel  für  die  beiden  Thesen  angeführten  Erfifthrungen 
dürften  recht  problematisch  erscheinen.  Ref. 
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zeigt  uns  gleich  die  gewaltige  Verbreitung  der  Lepra.  Der  verdienstroile 
Lepraforscher  will  ans  mit  neuen  Thatsadien  in  dem  112  Seiten  zählenden 
Werk  nicht  bekannt  machen,  v.  B.  ist  überzeugter  Contagionist,  tritt  da- 
her für  eine  humane  und  zweckmässige  Isolirung  ein.  Für  die  GontagioBität 
trägt  er  in  beredter  Sprache  eigene  Erfahrung  vor.  Als  Pathologe  schlägt 
sich  y.  B.  mit  Entschiedenheit  auf  die  Seite  von  Unna,  indem  er  erklärt^ 
dass  die  sogen.  Globi  —  worauf  der  Kern  der  Streitfrage  Unna-Nkissbb 
beruht  —  mit  Zellen  nichts  zu  thun  haben*.  Der  Kliniker  v.  B.  hat  die  Be- 
ziehungen eines  jeden  menschlichen  Organs  zur  leprösen  Infection  mit  gleicher 
Objectivität  studirt.  Eine  Reihe  sehr  guter  Photographien  Lepröser  und 
eine  chromolithographische  Tafel  mit  mikroskopischen  Bildern  veranschan«' 
liehen  den  Text. 

A.T.  Bergmann  (1096)  meint,  dass  die  Möglichkeit  der  Vermittelnng 
der  Lepra  durch  verunreinigte  Wäsche,  Kleider  u. s.w. nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  ist  und  dass  dementsprechende  Maassregeln  gefordert 
werden  müssen;  eine  sorgföltige  Desinfection  dieser  Gegenstbide  bezw.  die 
Verbrennung  derselben  sollte  in  den  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  vor* 
gesehen  werden.  Ferner  müsste  sich  die  Desinfection  auf  die  Wohnung  der 
Leprösen  erstrecken,  wo  durch  das  Speien  Depots  von  Bac.  gesetzt  werden, 
die  sehr  langlebig  sind*'",  was  nach  v.  B.'s  Ansicht  die  Grundbedingung  für 
die  Virulenz  ist.  . 

In  geistvoller  Form  und  mit  vorsichtigen  streng  klinischen  Folgerungen 
bespricht  Besnier  (1098, 1099)  die  Fragen  der  Vererbung  und  üeber- 
tragbarkeit der  Lepra.  Zahlreiche  literarische  Angaben  und  von  selbst 
sich  aufdrängende  Vergleiche  mit  den  Gesetzen,  denen  die  Ausbreitung  der 
Tuberkulose  und  der  Syphilis  folgen,  flechten  sich  zwanglos  in  die  Aus- 
führungen des  französischen  Klinikers  ein;  warm  tritt  dieser  ein  für  eine 
energische  individualisirende  Behandlung  der  Leprösen,  die  möglieh  zahl* 
reich  isolirt  werden  sollten.  In  die  persönliche  Fi'eiheit  des  Einzelnen  soll 
ebensowenig  eingegriffen  wie  gegen  die  Gesetze  der  Humanität  Verstössen 
werden.  Der  Bac.  soll  nach  Kräften  vernichtet  werden.  Auf  alle  nur  er- 
denkbare Weise  und  mit  Heranziehung  aller  zur  Verfügung  stehenden 
Kräfte  ist  für  Aufbesserung  persönlicher  und  allgemeiner  Hygiene  zu  sorgen, 
ist  eine  vertiefte  und  aUgemeinere  Kenntniss  der  Lepra  zu  erstreben.  Die 
Einzelthesen  sind  im  Original  einzusehen. 

Kaposi  (1155)  weist  noch  einmal  in  überzeugender  Form  nach,  dass  die 
Lepra  höchstens  unter  ganz  besonderen  und  seltenen  Umständen 
übertragbar  ist   Im  praktisch  klinischen  Sinn  darf  sie  daher  nicht  als 


*}  Ich  glaube  doch  nicht,  dass  sieh  die  bezügliche  Differenc  zwischen  Nkibskb 
und  Umka  wesenüich  um  den  Streit  über  die  Bedeutung  der  sog.  Globi  dreht. 
Diese  sind  Degen  er  ationsprodncte,  welche  aus  Zellen  hervorgegangen  sein 
mögen  oder  auch  nicht.  Es  handelt  sich  Tielmehr  um  die  wohlernaltenen 
Zellen  der  leprösen  Wucherung,  uin  die  unzweifelhaften  Leprazellen.  Liegen 
die  Leprabac.  innerhalb  oder  ausserhalb  dieser  Zellen?  Um  diese  Frage  dreht 
sich  wesentlich  der  Streit  zwischen  Nbissxb  und  Unha,  nicht  vomehmiicb  um 
die  Globi.   Baumgarten. 

**)  Woher  weiss  das  t.  B.  ?   Baumgartßn, 
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contagiOs  aofgefaest  werden.  Die  Lepra  ist  eine  deletäre  und  bis  nahezn 
unheilbare  Infecüonskrankheit  Die  Lepra  kann  im  directen  oder  indirecten 
Verkehr  mit  Leprösen  nnter  ans  noch  nicht  bekannten  Umstftnden  acqoirirt 
werden. 

Lesser  (1164)  meint,  dass  die  Beschränkungen,  welche  den  Juden  in 
ihrem  Verkehr  mit  der  Hitwelt  im  Mittelalter  auferlegt  waren,  sehr  an  die 
Beschränkungen  der  LeprOsen  zur  gleichen  Zeit  erinnern.  Anf  die  Frage, 
ob  bei  den  complicirten  Uebertragungsbedingungen  der  L^ra  die  Absperr- 
ung der  Juden  sie  vor  der  Ansteckung  geschfitzt  hat,  weiss  L.  nicht  zu  ant- 
worten, möchte  aber  andere  Autoren  anregen,  nach  dieser  Richtung  zu 
forschen. 

Dem  Andenken  William  Ashmbab's  von  dem  , College  of  Physicians  of 
Philadelphia'  ist  das  Buch  von  Albert  8.  Ashmead  (1088)  gewidmet 
Einer  weiteren  Ausbreitung  der  Lepra  ist  nach  A.  nur  vorzubeugen  durch 
eine  Isolirung  der  Kranken.  Die  Lepra  ist  ansteckend.  Das  ist  auch  das 
Leitmotiv  dieses  Buches.  A.  wollte  mit  OoLDSCiiMinT  eine  intemati<male 
Lepra-Conferenz  berufen,  die  sich  nur  mit  der  Bekämpfting  und  Prophylaxe 
der  Lepra  befossen  sollten.  Die  Bemühungen  der  beiden  Forscher  wurden 
gegenstandslos  durdi  die  inzwischen  in  Scene  gesetzte  Berliner  Conferenz. 
Den  Gapiteln  des  Budhes  ist  ein  Bild  des  Vaters  Damibn  auf  dem  Sterbe- 
lager vorangesetzt.  Das  Martyrium  von  Damush  und  Datton,  eines  Mhe- 
ren  Offiziers  der  amerikanischen  Armee,  kann  so  wenig  wie  alle  religiöse 
Ceremonien  eine  wirksame  und  rationelle  Bekämpfiing  der  Lepra  unnöthig 
machen.  Wer  nicht  gerade  unwillig  A.'s  Gedankenflug  folgt,  wird  auch  aus 
diesem  Buch  über  aUe  unbewiesenen  Behauptungen  hinweg  Anregung 
schöpfen. 

Die  einzelnen  Capitel  sind  überschrieben:  1.  History  of  the  microbe:  its 
dispersion  by  human  currents.  2.  Non-Curability  of  leprosy.  3.  Conditions, 
habits  and  cnstoms  predispositig  to  leprosy.  4.  Horrors,  of  leprosy.  5.  Ne- 
cessity  of  absolute  Isolation.  6.  The  choice  of  a  place  of  Isolation;  or.  Na- 
tional lazaretto.  7.  Latest  treatment  of  leprosy.  8.  Colombian  Leprosy  and 
the  Charity  of  the  Ghurch.  9.  The  leprosy  question.  10.  Asepsis:  Preven- 
tion  better  than  eure.  11.  Conditions  of  leprosy  in  Japan.  12.  Indispensable 
rnles  for  the  suppression  and  prevention  of  leprosy.  Resumä.  18.  Appendix. 

Eine  Beihe  guter  Photographien  von  „British  Hindu  lepra*',  die  Wieder- 
gabe eines  Bildes,  das  Lepröse  Japans  im  13.  Jahrhundert  darstellt,  erhöhen 
das  Interesse  des  Lesers,  dem  auch  vielerlei  aus  der  Correspondenz  von  A. 
direet  vorgelegt  wird. 

A.  madit  die  Ausgri^bnng  der  Leichen  Lepröser  verantwortlich  für  die 
Verbreitung  der  Lepra,  will  eine  7jährige  üeberwachung  der  aus  Lepra- 
Iftndem  Zugereisten,  dass  die  Lepraleichen  verbrannt  werden,  auch  die 
Leichen  von  scheinbar  gesunden  Angehörigen  der  Leprösen.  In  der  The- 
rapie ist  A.  Nihilist,  der  Bac.  bevorzugt  nach  A.  die  weniger  bewegten 
Theile  des  Körpers,  die  Streckseiten  der  Hände,  Arme  u.  s.  w.,  weiter 
solche  Theile,  wo  er  Licht  und  Sauerstoff  hat.  Darum  lässt  er  die  behaarten 
und  bedeckten  Stellen  ftei  und  ist  nicht  einzuimpfen  Thieren,  die  ein  Haar- 
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oder  Federideid  tragen.  Der  Bac  macht  aber  noeh  keine  Lepra*,  und  seine 
Entfernung  bedeutet  noch  keine  Heünng.  In  LepraUndem  yerbrelten  die 
Insecten  die  Lepra,  gegen  welche  A.  Maasaregeln  empftehlt.  Interessant 
ist  ein  von  einem  Dr.  Gabobs  in  Columbia  mitgetheilter  Fall;  eine  junge 
Dame  schlAft  in  einem  Bett^  in  dem  eine  Nacht  yoriMr  ein  Leproser  sdilief. 
Die  Dame  wird  yon  Wanzen  zerstochen  und  in  allen  Wunden  schiessen 
Leprome  auf.  Der  Oenuss  roher  Karpfen,  die  mit  Moequitolarven  gefüttert 
werden,  trftgt  nach  A.  zur  Verbreitung  der  Lepra  in  Japan  bei  Die  eng^ 
lische  Misswirthschaft  in  Indira,  welche  der  Lepra  fMen  Lauf  ISsst,  er- 
bittert A.  tief.  Der  L.-B.  führt  wahrscheinlich  Sporen,  madit  man  diese 
unschädlich,  so  ist  der  Lepra  Einhalt  geboten.  Ein  Klima,  weldies  die 
Sporen  hemmt,  muss  für  die  Lepraasyle  in  Frage  kommen.  Das  Klima 
muss  daher  trocken  sein,  in  einem  trocknen  Klima  kommen  erftthrungs- 
gemSss  die  milden  Formen  vor.  In  Cohimbien  ruht  die  L9sung  der  Lepra- 
fhige  in  den  HSnden  der  Kirche,  an  welche  A.  daher  appellirt^  ne  mOge 
die  Frage  in  die  Hände  von  Fachmännern  legen.  Von  gewissem  Werth  ist 
ein  Brief  von  A.  an  die  ,Sun'  vom  6.  August  1896,  in  dem  er  Aber  die  Ge- 
schichte der  Lepra  in  Japan,  Aber  die  sdt  Alters  her  flbliche  Behandlung 
und  die  den  Missionären  sich  bietenden  Liebeswerke  plaudert 

Hallopeaa  (1138).  Schwere  und  AusbreitungsfäEigkeit  der  Lepra,  die 
unabweisbaren  Beweise  der  Gontagion,  die  mangelnde  Immunität  der  fran- 
zösischen Basse,  die  traurigen  Lehren  der  französischen  Gesdiichte  mfissen 
aufr  Aeusserste  zu  Abwehrmaassnahmen  gegenüber  der  Lepra  auilbrdem. 
In  den  Seehäfen  mflssten  die  aus  Lepragegenden  kommenden  Sdiiffe  einer 
Quarantäne  ohne  weitere  stOrende  Vorschriften  unterworfen  werden,  in  den 
Städten  sollten  die  LeprOsen,  soweit  sie  ohne  Zwang  in  den  Hospitälern 
Aufenthalt  nehmen,  zweckdienlich  isolirt  werden,  ihre  Stadtwohnungen, 
Wäsche  u.  A.  mfissten  desinficirt  werden.  BezfigÜch  der  therapeutischen 
Beeinflussung  der  Lepra  drfickt  sich  H.  sehr  pessimistisch  aus.  Bbshdeb 
hat  bei  manchen  LeprOsen,  die  in  Paris  sich  niedergehissen  haben,  die  Lä- 
sionen ohne  grosse  Nachschflbe  zurfickgehen  gesehen.  Die  Mehrzahl  der 
Kranken  ist  der  Lungentuberkulose  erlegen.  MOglich,  dass  die  Nähe  zahl» 
reicher  Lupuskranker  in  den  Hospitälern,  —  trotzdem  der  Lupus  eine  ab- 
geschwächte Form  der  Tuberkulose  darstellt»  fftr  die  Infection  verantwort- 
lich zu  machen  ist.  Gerade  die  Tuberkulose  der  LeprOsen  verläuft  äusserst 
rapide.  H.  äussert  die  Ansicht,  dass  die  Toxine  des  L.-B.  die  Lunge  des 
Leprosen  vielleicht  besonders  fähig  machen,  das  Tuberkelgift  aufsunehmen. 

Paris  ist  bedroht  durch  die  stetige  Zunahme  der  LeprOsen,  die  sich  in 
erster  Linie  der  Heilung  halber  nach  Paris  wenden.  In  dem  ersten  Halb- 
jahr 1897  wurden  10  neue  Fälle  im  ,Hdpital  St  Louis'  aufgenommen.  Die 


*)  Warum  nicht?  Macht  der  Milzbrandbac.  und  der  Tuberkelbac.  nicht 
gans  allein  Milsbrand  und  Tuberkulose?  Warum  sollte  es  beim  Lepiabac  an- 
ders sein?  Etwa  deswegen,  weil  die  kfinstlichen  Uebertragangsrersuche  (auf 
den  Menschen)  bis  jetzt  nicnt  gelungen  sind?  Das  kann  ja  ab«r  daran  liegen, 
dass  die  yerwendeten  Bac.  abgestorben  waren,  oder  dass  der  Infectionsmodus 
nicht  der  richtige  war  u.  s.  w.  Bourngarten, 
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Mehrzahl  der  Kranken  kommt  ans  den  tropischen  Lftndem.  Nor  Nizza  und 
Umgegend  kommen  sonst  noch  in  Betracht,  seit  1870  sind  von  hier  ans 
4  Fftlle  nach  Paris  gekommen.  In  Paris  ist  ein  antochtoner  Fall  bislang 
nicht  zn  verzeichnen.  H.  plftdirt  gegen  Zambaco  nnd  beftlrwortet  die  scharfe 
Trennung  der  „Morphfta  alba  plana '^  und  der  Sklerodermie  von  der  Lepra. 
Würde  man  die  neue  Form  der  Lepra,  welche  Zambaco  „boos  le  nom  d'esth6- 
siqne  et  achromatiqne"  eingeführt  hat,  anerkennen,  so  würden  allerdings 
die  antochtonen  Lepraftlle  von  Paris  einen  Zuwachs  erhalten. 

LoDg  und  Yaleney  (1168)  berichten  fiber  einen  antochtonen  Lepraftül 
in  der  Bretagne.  Der  Fall  verdient  Interesse  mit  Rücksicht  auf  die  Arbeiten 
von  Zambaco-Pasgua. 

Pelliszarl  (1175)  hat  versucht,  privatim  Auskunft  zu  erhalten  fiber  die 
in  Italien  lebenden  Leprdsen.  Amtliche  Daten  seitens  der  Begiemng 
Hegen  nicht  vor.  Für  Sicüien  liegen  zwei  Statistiken  über  39  FäUe  (1888) 
von  Fksbabi  und  über  114  Fälle  von  Pbohita  vor.  Die  Zahl  dürfte  zu 
gering  sein.  Weitere  Fftlle  wurden  von  P.  und  anderen  Aerzten  beobachtet: 
in  Florenz  1,  in  Marsala  2,  auf  der  kleinen  Insel  Pantellaria  1,  in  Sardinien 
im  Ganzen  einige  20,  in  (>>macchio  und  Umgegend  23  oder  24,  in  Pisa  3, 
auf  Elba  einige  wenige  Fftlle.  Die  Kranken  auf  Elba  gehören  aber  der 
Commune  von  Portoferraio  oder  von  Marciana  an.  Die  Aerzte  dieser  Oegend 
vermochten  aber  nur  die  in  Pisa  oder  Florenz  aufgenommenen  Kranken 
anzugeben.  Nach  Köbnbb  und  Liloib  finden  sich  fortgesetzt  an  der  Riviera 
Ligura  autochtone  Leprafftlle,  in  Voltri  fand  Campana  3  Fälle,  die  sich 
nie  aus  Italien  entfernt  hatten.  Soweit  die  Orte,  die  nicht  für  immun  be- 
trachtet wurden:  Mit  Ausbreitung  der  dermatologischen  Kenntnisse  werden 
in  Italien  immer  mehr  LepraföUe  an  Orten  bekannt,  die  bislang  für  immun 
gehalten  wurden.  Viele  der  Kranken  haben  weder  Italien  je  verlassen, 
noch  ist  in  ihrer  Familie  jemals  ein  Fall  vorgekommen.  Die  vielen  Einzel- 
heiten, die  ganz  Italien  betreffen,  müssen  im  Original  eingesehen  werden. 
GiovANNiNi  in  Turin  vermochte  für  Piemont  allein  5  Fftlle  aufzufinden. 
Pflicht  der  Regierung  wftre  es,  eine  genaue  Angabe  der  Fftlle  zu  veröffent- 
lichen. 

Dojml  Y.  Delnpis'  (1120)  Arbeit  enthftlt  die  Mittheilung  zweier  Fftlle 
von  tuberöser  bezw.  tuberös-  anfisthetischer  Lepra  auf  Lissa  in  Dal- 
matien. Für  Dalmatien  selbst  die  beiden  ersten  sicheren  Fftlle.  lieber 
die  Aetiologie  ist  Sicheres  nicht  zu  endren.  Verf.  macht  den  Vorschlag, 
die  Kranken  von  der  Heimat  fort  zu  bringen,  die  Wohnungen  gründlich 
zu  desinficiren  bezw.  zu  vernichten  und  die  Verwandten  ftrzüicher  Controle 
zu  unterwerfen. 

1890 konnteLNeiiilianii(1172)als erster  in  Bosnien  nnd  der  Her- 
zegowina Lepra  constatiren,  damals  8  Fftlle.  Seitdem  ist  die  Zahl  der 
constatirten  Fftlle  erheblich  gestiegen.  Die  Lepra  ist  vorwiegend  in  den 
südlichen  und  östlichen  Bezirken  verbreitet,  wfthrend  die  eigentlich  an  die 
9sterreich*ungarische  Monarchie  angrenzenden  Bezirke  theils  nur  spora- 
dische Fftlle  aufweisen,  oder  auch  ganz  leprafrei  sind.  In  der  Mitte  zwischen 
diesen  stehen  hinsichtlich  der  Frequenz  der  Krankheit  die  centralen  Landes- 

BaamyarteA'a  Jahresberieht  XUI  32 
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theile.  Fisehnahning  kommt  ätiologjseh  nicht  in  Betraeht.  AUe  als  HOi^ 
nrgachen  der  Lepra  bekannten  Factoren  wie  mangelliafte  hygienische  Ver- 
hUtniflse  n.  s.  w.  finden  sich  bei  den  Leprösen  des  besprochenen  Gebietes. 
Bemerkenswerth  ist  die  grosse  Mortalität  der  Leprösen  in  Bosnien,  seit 
1891  erlagen  bereits  32  Individuen  der  Krankheit  Oenanere  Zahlen  and 
Angaben  stellte  N.  in  Aassicht 

Nach  LMUlrewiteh  (1168)  sind  im  Königreich  Serbien  3  LepralUle 
constatirt  Sicher  kommt  Lepra  vor,  wird  aber  yerheimlicht  oder  als  Syj^ilis 
anfisefasst 

Beron  (1097)  stellt  3  LepraflUle  in  Bulgarien  fest,  einen  im  Dorf 
Todoritschene  (Kreis  Flevna),  zwei  in  der  Stadt  Serlievo.  Wahrscheinlich 
giebt  es  noch  mehr  Lepröse  in  Bulgarien.  Die  Ansteckongsqoelle  ist  aaf 
Balgarien  zorflckzufOhren.  Ha«dität  ist  weniger  ansunehmen  als  0)nta- 
gion.  In  den  Orten,  wo  die  zwei  Leprösen  seit  Jahren  leben,  konnten  kdne 
neuen  FftUe  aufgefunden  werden. 

In  Griechenland  ist  die  Lepra  nach  Bosolimos  (1186)  im  Schwinden 
begriffen.  Zur  Zeit  existiren  110  sichere  FftUe.  Die  tuberkulösen  und  die 
gemischten  Formen  stehen  im  Vordergrund.  Ein  einwandsftreier  Fall  von 
Contagion  ist  nicht  bekannt  geworden.  Die  griechischen  Aerzte  glauben 
an  die  Hereditat  Zur  Zeit  wendet  £.  therapeutisch  innerlich  Fleisch 
und  Köpfe  von  Vipern  an,  welche  getrocknet  und  zu  Pulver  zermahlen 
werden.  Gai<uhh  berichtet  fiber  5  damit  erzielte  Fälle  von  Heilung,  was 
B.  zu  seinen  Versuchen  veranlasst  hat 

V.Dflring  (1123)  schätzt  die  Zahl  der  Leprösen  inConstantinopel 
auf  5-600.  In  den  letzten  50  Jahren  hat  die  Zahl  erheblidi  zugenommen. 
Auf  Grund  der  Angaben  von  Riglkb  ist  Thatsache,  dass  in  den  viendger- 
nnd  fünf^ger- Jahren  dieses  Jahrhunderts  die  Lepra  in  Constantinopel 
nicht  häufig  war. 

Endogene  Lepra  findet  sieh  unter  den  eingewanderten  spanischen  Juden 
am  Sfid-,  Nord-  und  Asiatischen  Ufer  des  Bosporus.  Alle  Leprösen  türkischer 
bezw.  muselmännischer,  griechischer  und  armenischer  Nationalität  sind  mit 
nur  2,  V.  D.  bekannten,  Ausnahmen  Eingewanderte. 

Irgendwelche  Absperrnngs-  bezw.  Isolirungsmaassregeln  giebt  es  nicht 
Befördert  wird  die  Indolenz  nach  Verf.'s  Meinung  durch  Zambaoo's  An- 
sichten fiber  die  Nichtcontagiosität  der  Lepra. 

Die  Israeliten  trennen  sich  nicht  von  ihren  Kranken,  die  Tfirken  stoesen 
Jeden,  der  als  „Miskin^  (leprös)  erkannt  ist,  sofort  aus  ihrer  Gremeinschaft 
ans.  In  neuerer  Zeit  nehmen  die  Leprahäuser  keine  Kranken  mehr  auf, 
die  alten  Insassen  lässt  man  aussterben.  Die  Leprahäuser  im  Innern  Klein* 
asiens  sind  in  dem  traurigsten  Zustande  des  Verfalles  und  des  Aussterbens. 
Wo  die  Kranken  jetzt  keine  Unterkunft  mehr  finden,  wird  die  Lepra  zu- 
nehmen, indem  Liebe  und  Mitleid  der  Angehörigen  den  Gtomeindebeschlnss 
auf  AusstOBsung  zu  v^urhindem  suchen,  v.  D.  hat  keinen  Ort  besucht»  wo 
er  nicht  Lepröse  gesehen  hat  Auf  etwa  1000  Seelen  schliesst  er  ung^fthr 
auf  einen  Leprösen. 

Nach  den  Erfahrungen  Zambaoo's  kommt  die  Lepra  bei  den  Griechen 
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auf  allen  Inseln  des  Arelüpels  vor.  Die  Oriechen  ver&hren  noch  strenger 
als  die  Tflrken  bez.  der  Aosscheidang  der  LeprOsen. 

Der  Stand  unserer  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse  der  Lepra  lässt 
es  y.  D.  aossichtslos  erscheinen,  die  Frage  der  Contagiosität  und  Heredität 
entscheiden  ssu  wollen*.  „Die  Lepra  nimmt  da  ab,  wo  die  Kranken  isolirt 
werden,  und  nimmt  da  zn,  wo  aof  die  Isolirong  derselben  keine  Bücksicht 
genommen  wird*^.  Daher  nimmt  die  Lepra  bei  den  Juden  zu,  bei  den  Musel- 
manen und  Griechen  ab.  üebertragungen  der  Lepra  auf  Europäer,  die  sich 
nur  vorübergehend  in  der  Türkei  aufgehalten  haben,  sind  v.  D.  nicht  be- 
kannt geworden,  v.  D.  citirt  einige  prägnante  Beobachtungen,  die  von  ihm 
und  Anderen  (Ehlbbs,  Zambaoo)  entgegengesetzt  ausgelegt  wurden  bez. 
Contagion  und  Heredität  bez.  congenitaler  Infection.  Die  Vererbung  einer 
leinrOsen  Disposition  will  v.  D.  auch  nur  in  dem  Sinne  zulassen,  dass  eine 
„Gtowebsschwächung*'  übermittelt  wird,  welche  bei  der  Möglichkeit  einer 
Lepraübertragung  die  Lepra  acquiriren  lässt  in  gleicher  Weisoi  wie  unter 
anderen  Umständen  Tuberkulose  zum  Ausbruch  gelangt  wäre.  Fälle  mit 
rapidem  Verlauf  hat  v.  D.  in  der  Türkei  sehr  selten  gesehen.  Die  nervOsen 
Symptome  mit  ihren  Folgeerscheinungen  sind  bei  den  Türken  vorherrschend, 
bei  den  Juden  finden  sich  mehr  die  schwereren,  knotigen,  ulcerösen  Formen. 
Das  Studium  der  abortiven  bezw.  frusten  Formen  der  Lepra  wird  nach  v.  D. 
noch  viele  üeberraschungen  bringen.  Da  sind  unsere  Kenntnisse  noch  weit 
zurück.  Die  Lepraforschung  ist  in  der  Türkei  den  grössten  Schwierigkeiten 
ausgesetzt,  da  die  Biopsie  nur  in  seltenen  Fällen,  die  Autopsie  fast  niemals 
gestattet  wird. 

Die  wahre  Ausdehnung  der  Lepra  auf  der  Balkanhalbinsel  ist  sehr 
schwierig  festzustellen.  Nur  in  Bumänien  giebt  es  eine  Statistik.  Ehlers 
(1125)  hatte  Gelegenheit,  sich  mit  der  Lepra  unter  den  kretensischen 
Flüchtlingen  in  Piräus  zu  befassen.  Kreta  selbst  ist  von  Lepra  durchseucht. 
30000  Flüchtlinge,  unter  ihnen  viele  Lepröse,  haben  sich  infolge  des  grie- 
chisch-türkischen Krieges  nach  Griechenland  begeben,  nur  80  etwa  können 
in  einer  kleinen  Quarantänestation,  die  zu  Piräus  gehört,  isolirt  werden, 
die  Mehrzahl  treibt  sich  unbehelligt  in  den  Strassen  von  Piräus  und  Athen 
nmher.  Die  Gefahr  besteht,  dass  die  Soldaten  der  vor  Kreta  betheiligten 
Mächte  von  Kreta  aus,  wo  in  allen  Städten  Leprosorien  bestehen,  die  Krank- 
heit weiter  verbreiten. 

Die  Lepra  verläuft  auf  Kreta  meist  gutartiger,  weniger  schmerzhafte 
Neuralgien  als  beispielsweise  auf  Island  konnte  E.  feststellen.  Der  unter- 
schied ist  wohl  auf  das  Klima  zurückzuführen. 

Auf  der  Halbinsel  Pelion  am  Golf  von  Volo  constatirte  £.15  Lepröse. 
8  gelbörten  zur  anästhetaschen  Form,  einer  von  diesen  zeigte  den  Typus  der 
MoBVAN'schen  Krankheit,  ein  anderer  die  Form  „de  l^pre  alnhumoide'*. 
Zum  Schluss  verbreitet  sich  £.  noch  mit  einigen  Worten  über  die  Lepi*a  in 


*)  Ich  glaube  aber  doch,  dass  sich  aus  der  pathologischen  Anatomie  der 
Lepra  wenigstens  manches  entnehmen  lässt*,  was  gegen  die  Gontagi<^tät 
spricht,  wie  ich  dies  in  meinem  Lehrbuche  der  pathologischen  Mykologie  näher 
ausgeführt  habe.  Baumgairten. 
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Hohtenegro,  Bosnien  and  Herzegowina.  In  Montenegro  kommen  bei  den 
traurigsten  hygienischen  Bedingungen  auf  2000  Menschen  ein  LeprOser. 
In  Bosnien  nnd  Herzegowina  schätzt  Ghciücx  die  Zahl  der  LeprOsen  auf 
etwa  200. 

E.  möchte  die  Zahl  auf  etwa  7-800  annehmen. 

Auf  der  Insel  Meleda  hatte  Hoyobxa  v.  Zdbras^  einen  Lepraheerd  zu 
entdecken  geglaubt  Die  Dermatose,  um  die  es  sich  hier  handelt,  welcher 
E.  den  Namen  „Mal  de  Meleda^  geben  möchte,  hat  L  Nkümakk  inzwischen 
als  Keratoma  heredit  palmare  et  plantare  erkannt*. 

Ehlers  (1124)  wiederholt  hier  einige  historische  Angaben  und  Zahlen- 
verhältnisse aus  seinen  Lepraforschungen  auf  Island.  E.  ist  bekanntlich 
erklärter  Anhänger  der  Contagiosität  der  Lepra.  Ihre  Ausbreitung  sei  ge- 
fördert worden  dadurch,  dass  die  vermeintliche  Irrlelire  der  Heredität  in 
den  grossen  Massen  sich  festgesetzt  hat. 

Auf  dem  dänischen  Besitzthum  in  Westindien,  den  dänischen  Antillen, 
vertheilen  sich  die  Leprafllle  wie  folgt:  Vor  drei  Jahren  ist  auf  St  Jean 
der  letzte  FaU  gestorben.  Auf  St.  Thomas  leben  22  Kranke,  von  denen  21 
in  der  Stadt  St.  Thomas  frei  umherlaufen,  5  von  ihnen  gehören  begüterten 
Ständen  an.  5  Kranke  gehören  der  schwarzen  Rasse,  12  der  gemischten. 
Die  Juden  stellen  7  Fälle,  4  Juden  wiederum  gehören  zu  einer  Familie. 
Die  Insel  zählt  10  000  Bewohner.  Auf  St  Greiz  sind  36  Männer,  46  Frauen 
leprös.  Es  existirt  ein  Leprosorium,  in  dem  die  Beranken  nur  zeitweilig 
und  freiwillig  Aufenthalt  nehmen.  81  Fälle  gehören  der  Negerrasse,  18 
der  gemischten.  50  Fälle  stellen  die  anästhetische  Form  der  Lepra  dar.  E. 
war  ffir  vorstehende  Angabe  auf  amtliche  Mittheilungen  angewiesen,  die  er 
für  ungenau  hält 

Lie  (1166).  In  Norwegen  kommt  die  Lepra  beinahe  nur  an  den  Kästen 
vor,  höchstwahrscheinlich  frflher  wie  jetzt.  In  dem  letzten  halben  Jahi^ 
hundert,  wo  eine  genauere  Statistik  existirt,  hat  die  Krankheit  sich  weder 
aus  den  Seedistiicten  zurfickgezogen,  noch  nach  anderen  Gegenden  gegen 
die  Mitte  des  Landes  ausgebreitet  Zwischen  1856  und  heute  liegen  aber 
alle  die  Verbältnisse,  die  wie  wachsende  Oultur  und  wachsende  Hygiene 
fär  die  Bekämpfung  einer  Krankheit  von  Bedeutung  sind.  Die  neuen  Fälle 
in  der  letzten  Zeit  stehen  am  häufigsten  mit  einem  der  alten  Heerde  in  Ver- 
bindung. Die  Lepra  hat  sich  den  grossen  Verkehrswegen  entlang  ausge- 
breitet, und  die  Heerde  im  östlichen  Theil  des  Landes  sind  eine  directe 
Fortsetzung  von  den  Lepradistricten  am  Strande  der  grossen  Meerbusen 
„SogneQoitl*'  und  „RomsdalslQord*'.  Die  paar  Fälle  an  der  Grenze  von 
Schweden  sind  vielleicht  auf  Schweden  selbst  zurOckzulfthren. 

Die  Verbreitung  der  Lepra  in  Schweden  war  nach  Sederliolm(1191X 
so  viel  an  sicheren  Fällen  bekannt  ist,  Anfang  des  Jahres  1897  folgende: 

Helsingland  86,  Dalarne  14,  Upland  4,  Bohuslän  3,  Medelpad  und  Anger- 
manland 3,  Wärmland  3,  Herjedalen  2,  Grötland  1,  Westergötland  1, 
Gestrikland  1,  JemÜand  1,  Smaland  1.    Von  5  weiteren  nach  1898  be- 


')  Jabreeber.  XU,  1896,  p.  871.  Ref. 

*)  Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  Bd.  42,  1898,  H. 


2  p.  167.   Ref. 


Leprabacilliu.   Lepra  in  Finnland,  in  Memel.  501 

kannten  Fällen  vst  Bicht  sicher,  ob  sie  noch  leben.  Zahl  der  Isolirten  80. 
S.  fuhrt  die  Ansbreitong  der  Lepra  von  alten  Heerden  wie  Gtötland,  Bo- 
hosian  n.  A.  darauf  zorflckf  dass  anlässlich  der  Abholznng,  die  Ende  der 
fünfziger  and  Anfang  der  sechziger  Jahre  in  Norrland  begonnen  wurde, 
viele  Arbeiter  aus  anderen  Gegenden  dorthin,  wo  Lepra  war,  zusammen- 
strömten und  die  Krankheit  dann  in  ihre  Heimath  trugen.  In  Helsingland 
betrog  die  Zahl  der  Kranken  1874  122,  seitdem  ist  sie  bis  auf  86  zurfick- 
gegangen,  nach  Verf.'s  Ansicht  in  Folge  der  Isolirung. 

Nach  Fagerlund  (1128)  waren  bis  zum  1.  JuU  1897  in  Finnland 
amtlich  64  Fälle  von  Lepra  festgestellt:  42  Männer,  25  Frauen  gegen  33 
Männer  und  18  weibliche  Pei*sonen  im  Jahre  1893  bei  einer  Bevölkerung 
von  2  431 953  Seelen.  Die  grösste  Verbreitung  hat  die  Krankheit  in  der 
Gegend  des  Kumo-Stromes  (nordwestliches  Finnland,  Richtung  zum  bot- 
nischen  Meerbusen).  Der  höhere  Norden  und  der  ganze  Osten  frei,  die  süd- 
lichen und  nördlichen  Gegenden  wenig  befallen.  8  Fälle  wurden  in  Hel- 
singfors  beobachtet,  doch  keiner  war  im  Orte  selbst  entstanden.  Mit  Aus- 
nahme dreier  Banein  und  zweier  Bauernsölme,  einer  Bauerntochter  und 
eines  Bauemschwiegersohnes  gehören  die  Jjeprösen  Finnlands  den  nieder- 
sten Olassen  an.  Der  „Ansteckungsursprung^  ist  meistens  nicht  erweisbar. 
Bei  12  Fällen  ist  Lepra  in  der  Familie  nachweisbar,  bei  4  Fällen  liegt 
keine  Lepra  in  der  Familie  vor,  wobl  aber  Berührung  mit  Leprösen,  bei 
24  Fällen  ist  Berührung  mit  Leprösen  ebensowenig  vorhanden  gewesen, 
wie  Lepra  in  der  Familie.  1 892  kamen  auf  100  000  Einwohner  2,1  Lepra- 
kranke, 1896  auf  100  000  Einwohner  2,6  Kranke.  Nachträglich  sind  für 
1893  noch  12  Lepröse  mehr  ermittelt  worden,  sodass  das  Verhältniss 
100  000 :  2,6  schon  damals  bestand.  Eine  geringe  Zunahme  kann  trotz- 
dem angenommen  werden,  da  Nachfoi'schungen  noch  mehr  Fälle  jetzt  er- 
geben werden ;  die  der  Lepra  gewidmete  Beachtung  wird  allerdings  weniger 
bislang  ungekannte  Fälle  wie  1893  ermitteln  lassen.  In  einem  Falle  wurde 
die  Lepra  vor  dem  2.  Jahre  entdeckt.  Eine  1868  an  Lepra  anaesthetica 
gestorbene  Frau  hinterliess  8  Kinder,  von  denen  eins  im  mündigen  Alter 
an  Lepra  tnberosa  litt.  Der  Mann  heirathete  1868  wieder  bereits  mit  den 
Symptomen  einer  Lepra  tnberosa  behaftet;  die  zweite  Frau  bekam  1890 
Lepra  anaesthetica.  Auf  einer  kleinen  Insel,  die  zu  der  die  Ostsee  vom  bot- 
nischen  Meerbusen  trennenden  Inselgruppe  gehört,  steht  nur  eine  Käthe. 
Die  Frau  des  gegenwärtigen  Pächters  starb  1876  an  I^epra.  Sie  war  die 
vierte  der  mit  Lepra  behafteten  Pächtersfranen.  Die  Männer  waren  ge- 
sund. Die  Frauen  stammten  aus  leprafireien  Familien  und  acquirirten  die 
Lepra  erst,  wenn  sie  einige  Zeit  auf  der  Insel  waren. 

Nach  Blasehko  (1101)  kann  von  einem  Erlöschen  oder  Stillstand  der 
Lepra  im  KreiseMemel  nicht  die  Bede  sein.  Die  Gesammtzahl  der  bis  jetzt 
bekannt  gewordenen  Fälle  beträgt  32.  Eine  Tabelle  veranschaulicht  Alter 
der  Patienten,  das  muthmaassliche  Alter,  in  dem  die  Krankheit  einsetzte, 
das  Todei^ahr  der  verstorbenen  Patienten  n.  s.  w.  Im  Einzelnen  kann  auf 
die  Monographie  Verf.'s*  verwiesen  werden,  desgleichen  bezüglich  der  Vor- 

>)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  366.  Ref. 
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schlage,  welche  B.  zur  Bekftmpfong  der  Lepra  im  Kreise  Memel  macht. 
Wenn  eine  Isolirnng  ohne  Zwang  nicht  dnrclizofOhren  ist,  verlangt  B.  eine 
zwangsweise  Isolirnng  in  Leprosorien  auf  Grand  eines  ^^Lepragesetzes", 
fOr  welches  in  einem  Anhang  Vorschläge  gemacht  werden.  B.  sieht  in 
den  wenigen  FfÜlen  in  Ostprenssen  eine  ansserordentliche  Gefahr  ftU* 
Dentschland*. 

Amtlich  hat  sich  feststellen  lassen,  dass  in  jfingster  Zeit  20  Leproee  in 
Deutschland  lebten.  In  Hambnrg  12,  in  Prenssen  3  (B.  hftlt  die  Zahl  für 
ungenan,  ihm  allein  sind  7-8  Fftlle  bekannt),  in  Elsass-Lothringen  2,  in 
Bayern,  Bremen,  Oldenburg  je  1  Fall.  Im  Allgemeinen  bilden  diese  F&lle 
keine  grosse  Gefahr,  da  sie,  von  auswärts  stammend,  in  Deutschland  zum 
Zweck  ärztlicher  Behandlung  sich  aufhalten,  zum  grossen  Theil  vermllgend 
sind,  in  Heilanstalten  untergebracht  sind  oder  sonst  in  hygienisch  guter 
Umgebung  leben.  Eine  staatliche  Controle  auch  dieser  Fälle  ist  jedoch 
erwünscht 

M.  Kirchner  und  Kflbler  (1157)  hatten  Gelegenheit,  in  der  Zeit  vom 
5.-22.  April  als  Commissare  der  deutschen  Beichsverwaltung  und  des 
preussischen  Gultusministers  die  Lepra  in  Russland  und  die  gegen  sie 
getroffenen  Maassnahmen  zu  studiren.  Nachdem  die  Lepraf&Ue  in  Livland 
durch  V.  Wahl,  Dehio  und  in  den  Ostseeprovinzen  durch  A.  v.  BssaMAKK 
gesammelt  waren,  erfolgte  auf  Anregung  von  v.  Pbtbbsbn  (s.  nächstes 
Referat)  eine  Zusammenstellung  der  in  ganz  Russland  bekannten  Lepra- 
fftUe.  Die  Zahl  dieser  übersteigt  weit  1000,  nach  v.  Pbtkbsbk's  Schätzung 
dürften  in  Russland  einschliesslich  der  asiatischen  Besitzungen  etwa  5000 
Personen  an  Aussatz  leiden.  Von  den  dem  Deutschen  Reiche  am  nächsten 
gelegenen  Theilen  Russlands  sind  die  polnischen  Gouvernements  noch  wenig 
heimgesucht.  Am  besten  sind  bisher  die  an  der  Ostsee  gelegenen  Gouverne- 
ments St.  Petersburg,  Esthland,  Livland  und  Kurland  erforscht.  Die  ver- 
hältnissmässig  meisten  (fiber  100)  Leprakranken  sind  zur  Zeit  im  Riga- 
sehen  Kreise  und  zwar  in  der  Stadt  Riga  vorhanden.  Ueber  die  Entstehung 
der  Lepra  in  Russland  ist  Sicheres  nicht  zu  ermitteln,  ausser  Zweifei  ist 
aber,  dass  während  der  letzten  Jahrzehnte  die  Lepra  in  den  baltischen 
Provinzen  nicht  unbeträchtlich  zugenommen  hat.  Für  Begünstigung  der 
Lepraausbreitung  durch  Seeklima,  Fischnahrung,  örtliche  Bedingungen  liegt 
kein  Anhaltspunkt  vor.  Niedere  hygienische  Verhältnisse  hingegen  haben 
auch  hier  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  gesorgt.  Die  Aerzte  in  den 
russischen  Lepragebieten  sind  ausnahmslos  Contagionisten.  FttrContagion 
glauben  Verff.  eine  Reihe  von  Fällen  wiedergeben  zu  dürfen.  ~  Dehio  fand 
beim  Verfolgen  der  Leprafälle  durch  die  Generationen  einer  Familie  regel- 
mässig ein  Abbrechen  der  Erkrankungsreihe,  wenn  die  Krankheit  in  einem 
Zweige  der  Gesammtftimilie  nur  in  der  macnlöe-anästhetischen  Form  auf- 
trat. Die  Maassnahmen  zur  Verhütung  und  Beschränkung  der  Lepra  in 
Russland  beschränken  sich  auf  Leprosorien,  die  neuerstanden  sind  in  jün- 

*)  Ich  glaube,  dass  diese  Gefohr  sehr  überschätzt  wird  (vgl.  meine  bes.  Be- 
merkungen im  vorjährigen  Berichte  p.  B68),  hätte  aber  troiEdem  gegen  eine 
Isolirung  nichts  einzuwenden,   Baumfforten, 
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gerer  Zeit  aaf  Anregangen  hin,  welche  von  den  ^Gesellschaften  zur  Be- 
kftmpfiing  der  Lepra'  ausgingen.  Solche  OeseUschaften  erwachsen  ans  der 
freien  Thätigkeit  von  Privaten  and  Vereinen.  Urnen  sind  an  Leprosorien 
KU  verdanken  für  Ldv-  nnd  Esthland  eins  in  Mnhli  bei  Dorpat,  eins  zu  Nennal 
am  Peipnssee,  eins  bei  Wenden,  eins  in  Biga,  ein  in  Aassicht  genommenes 
im  Kreise  Tarwast  FQr  Kurland  existiren  Anstalten  auf  dem  Stahrin-6e- 
Binde  bei  Talsen,  in  Raadenkebble-C^inde  bei  Tackum,  in  Baaske,  im 
Kirchspiel  Erwählen  aaf  dem  Drnwing- Gesinde,  fOr  Esthland  in  Kada. 
Ausser  diesen  befinden  sich  Leprosorien  für  das  Öouvernement  St.  Peters- 
burg in  Kmtija  Rutschy  (Kreis  Jambacj),  in  Astrachan,  in  Wilnik  (Ost* 
Sibirien).  Im  Bau  sind  Anstalten  begriffen  zu  Odessa,  Kator  und  im  Kau- 
kasus, projectirt  ist  eine  zu  Taschkent.  Von  den  amtlich  gezählten  817 
Leprakranken  sind  4  85  in  1 2  Anstalten  untergebracht  Gesetzlicher  Zwang 
besteht  nicht  Verff.  haben  die  Anstalten  für  Liv-  nnd  Esthland  und  St. 
Petersburg  persönlich  besucht  Die  Einrichtungen  werden  genau  geschil- 
dert Zum  Schluss  treten  VeriC  lebhaft  für  die  Isolirung  der  Kranken  ein, 
verlangen  grundsätzlich  freie  Verpflegung  und  die  Einstellung  der  Kosten 
in  das  Ordinarium  des  Staatshaushaltsetats. 

Durch  Meldekarten,  welche  seit  dem  18.  April  1895  durch  offlciellen 
Erlass  eingeführt  wurden,  wird  es  möglich  werden,  einen  üeberblick  über 
die  Verbreitung  der  Lepra  in  Russland  zu  gewinnen.  Bis  zum  Mai  1896 
waren  sicher  12Ö0  Fälle  constatirt  V.  Petersen  (1176)  glaubt  die  wirk- 
liche Zahl  auf  etwa  3000  ansetzen  zu  dürfen,  v.  P.  stellt  die  Zahlen  des 
Meldekartenmaterials  neben  die  früheren  officiellen  Zahlen  für  die  einzelnen 
Theile  Russlands  und  constatirt,  dass  die  gemeldeten  Fälle  um  228  gegen 
das  Jahr  1892  gestiegen  sind.  Unter  1200  Patienten  befinden  sich  683 
Männer,  567  Weiber.  Nur  in  Livland  und  Kurland  wurden  mehr  Frauen 
als  Männer  registrirt  und  zwar  scheint  der  Ueberfluss  namentlich  auf  die 
macnlonervöse  Form  zu  fallen.  In  ein-  und  demselben  Gouvernement  werden 
die  einzelnen  Kreise  sehr  verschieden  heimgesucht,  und  stets  handelt  es 
sich  um  heerdweise  Erkrankungen.  Eine  zweite  Tabelle  stellt  die  Lepra- 
fSlle  nach  ihrem  Geburtsort  zusammen.  Auf  das  Europäische  Bussland 
kommen  404  Fälle  (389  Männer,  404  Weiber),  auf  den  Kaukasus  251 
(149  Männer,  102  Weiber),  auf  Kussisch -Central -Asien  85  (54  Männer, 
31  Weiber),  auf  Sibirien  71  (41  Männer,  80  Weiber).  Im  Ganzen  633 
Männer  567  Weiber,  v.  P.  meint,  dass  die  Verdoppelung  der  Zahl  der 
LeprOsen  (1888-664  FäUe)  in  9  Jahren  nicht  nur  dem  erhöhten  Interesse 
an  der  Lepra  zuzuschreiben  ist,  sondern  dem  Anwachsen  der  Krankheit 
Der  amtliche  Bearbeiter  des  Materials  hebt  hervor,  dass  die  LepraföUe  sich 
namentlich  am  üfergebiet  der  Meere  und  grosseren  Seeen  zu  Heerden 
gruppirt  finden,  und  nur  die  Heerde  im  Kuban-  und  Terek-Gebiet  stimmen 
mit  dieser  Beobachtung  nicht  Ebenso  sind  nicht  alle  Gebiete  am  Kaspi- 
See  inficirt  Eine  dritte  Tabelle  giebt  die  Verbreitung  der  Lepra  mit  Be- 
rficksichtigung  der  verschiedenen  Formen  derselben.  69,6  ^/q  Männer  und 
61,3^/o  Weiber  an  Lepra  nodosa,  21,3^/^  Männer  und  32,4 ^/^  Weiber  an 
Lepra  maculonervosa,  9,1  ^/q  Männer  und  6,6  ^/o  Weiber  an  Lepra  mixta. 
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Eine  vierte  Tabelle  besagt,  dam  die  Mehnalü  der  LeprOeoi  sich  im  Alter 
von  20-30  bezw.  30-40  Jahren  befimd,  wobei  das  VerbUtnisB  der  mnner 
und  Weiber  dem  allgemeinen  Verhftltniss  anter  derBevdlkerong  überhaupt 
entspricht.  204  Kranke  im  Alter  von  Aber  60  Jahren,  bei  150  von  dieeen 
hat  die  Lepra  nodosa  sich  erst  nach  dem  50.  Jahre  entwickelt  465  Kranke 
sind  nnverheirathet,  549  verheirathet,  164  verwittwet  Tabelle  5  besagt, 
dass  71  Personen  im  Alter  von  tber  60  Jahren  erkrankten,  von  diesen  5 
im  Alter  von  fiber  75  Jahren,  dagegen  im  Alter  von  3-5  Jahren  nnr  13. 
Von  1148  Leprösen  haben  325  leprOse  Verwandte.  Aber  nnr  bei  8,3  ^/^^ 
kann  bei  näherem  Forschen  von  Vererbung  die  Bede  sein,  da  ein  Theil  d^ 
Eltern  erst  nach  der  Gebnrt  der  Kinder  oder  selbst  später  wie  die  Kinder 
erkrankten.  Tabelle  6  giebt  die  Familienerkranknngen.  Die  grOsste  Zahl 
der  LeprOeen  gehören  dem  Bauern-  nnd  dem  niederen  BQrgerstaade  an,  ver- 
einzelte Fälle  kommen  auch  unter  den  höheren  Ständen  vor.  Am  häufigsten 
sind  die  Fischer  eigiiflen.  Tabelle  7  zeigt  den  Beruf  der  Leprösen  vor  und 
nach  der  Krankheit  Beunruhigend  ist  es,  wenn  Lepröse  ihren  frBheren 
Beruf  aufgeben,  denn  entweder  werden  sie  Bettler  und  ziehen  mit  ihrem 
schmutzigen  und  geschwungen  Körper  von  Dorf  zu  Dorf  oder  sie  wählen 
einen  anderen  nicht  minder  gemeingefährlichen  Beruf.  Von  998  Personen 
haben  421  ihren  Beruf  aufgegeben.  Jsolirt  leben  bisher  43  ^Z^,  262  Weiber, 
521  Männer.  In  Asylen  bezw.  Colonien  leben  374  (176  Männer,  198  Weiber). 
Es  existiren  3  Asyle  in  Livland|  eins  in  Riga  Stadt,  zwei  in  Kurland,  eins 
in  Astrachen,  2  Colonien  in  Kratga  Butscl^i,  im  Gouvernement  St  Peters- 
burg und  in  Wilmik,  Gebiet  Jakutsk.  Dann  sind  noch  primitive  Isolir- 
stätten in  Turkestan.  Die  Gesellschaft  des  ,rothen  Kreuzes'  ist  interessirt 
für  die  Lepra,  veranstaltet  Sammlungen  im  ganzen  Reich  und  plant  eine 
grössere  Colonie  in  Turkestan. 

Lohk's  (1167)  Arbeit  war  1896  in  rassischer  Sprache  im  ,Ru88i8chen 
Archiv  für  Pathologie,  klinlBChe  Medicin  und  Bacteriologie'  Band  1  er- 
schienen. Die  deutsche  Ausgabe  begleitet  Dehio  mit  einem  kurzen  Vor- 
wort, in  dem  er  das  praktische  Interesse  betont,  welches  Deutschland  den 
Fragen  nach  der  Aetiologie  und  der  Bekämpfkmg  der  Lepra  entgegenbringt 
L.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gesetzt,  die  Verbreitung  der  Lepra  auf  der  Inael 
0  esel  nach  ihren  ätiologischen  Zusammenhängen  zu  erforschen.  Die  Arbeit 
ist  mit  der  goldenen  Medaille  der  medicinischen  Facultät  ausgezeichnet 
worden. 

Die  Osthälfte  der  Insel  und  die  Insel  Mohn  sind  fast  leprafrei.  L.  hat 
seine  Untersuchungen  —  Sommer  1894  —  auf  die  Westhälfte  beschränkt 
Das  Klima  ist  ein  üebergangsklima,  jährliche  Wärmeschwankungen  sind 
gering.  Etwa  60000  Menschen  wohnen  auf  der  Insel  An  der  Westkfiste 
wird  viel  Fischfang  getrieben.  Rheumatismus,  Nephritis,  Tuberkulose  sind 
häufig.  Der  Lebenszustand  ist  ärmlich,  bis  gegen  600  Menschen  verlassen 
in  jedem  Sommer  die  Insel  und  ziehen  nach  dem  Festland.  Die  hygienischen 
.  Verhältnisse  (Wohnung,  Nahrung  u.  s.  w.)  sind  im  Ganzen  recht  ungünstig. 
Schon  in  den  30er  und  40er  Jahren  dieses  Jahrhunderts  befand  sich  der 
Hauptheerd  der  Lepra  in  denselben  Gebieten  (Halbinsel  Schworbe),  welche 
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aach  heate  noch  vorwiegend  von  der  Senche  heimgesncht  sind.  Verf.  giebt 
in  tlbersichtliGher  Form  die  Krankengeschichten  von  28  Fällen  und  ordnet 
tabellarisch  die  Namen  der  117  Individnen  die  theils  noch  lebend  theils 
schon  todt  als  leprOs  von  ihm  ermittelt  worden  sind.  Eine  zweite  Tabelle 
giebt  39  Fälle,  deren  Verwerthmig  L.  wegen  Fehlens  genauerer  Kennt- 
nisse nicht  angebracht  erschien. 

L.  hebt  hervor,  dass  es  ihm  nnr  in  sehr  seltenen  Fällen  nicht  gelangen 
ist^  nachzuweisen,  dass  seine  Kranken,  bevor  die  Lepra  bei  ihnen  zum  Aus- 
bruch kam,  in  einem  mehr  oder  weniger  nahen  Connex  mit  schon  Aussätzigen 
gestanden  haben.  Ais  erklärter  Contagionist  zieht  L.  seine  Schlflsse,  die 
natfirlich  bei  der  Unsicherheit  des  liaterials  reine  Geschmackssache  sind. 

Die  geographische  Verbreitung  der  Lepra  auf  der  Insel  Oesel  stellt  sich 
nach  L.'s  Angaben  so:  „Die  zwei  Hauptheerde  im  KirchspielKielkond  und 
auf  der  Halbinsel  Seh  werbe  setzen  sich  jedes  aus  kleinen  Nestern  zusammen, 
die  sich  in  einzelnen  Dörfern  localisiren.  Dass  auch  sporadische  Fälle  vor- 
kommen, stösst  diese  Regel  nicht  um.  Diese  Nester  wieder  sind  in  einzelnen 
Bauemgesinden  localisirt^. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  nesterweise  Localisation  der  Lepra 
sich  mit  der  Annahme  allgemeiner  tellurischer  Ursachen  nicht  gut  ver- 
einigen lässt. 

Für  einzelne  Kirchspiele  glaubt  L.  geradezu  genealogische  Tabellen  von 
Mutter-  und  Tochterfällen  aufisteUen  zu  können. 

Nach  L.  ist  die  Lepra  tnberosa  eine  contagiöse  Krankheit;  die  Lepra 
anaesthetica  dagegen  wird  zwar  durch  den  L.-B.  oder  durch  das  Lepravirus 
auf  dem  Wege  der  Contagion  hervorgerufen,  ist  aber  selbst  nicht  oder  nur 
in  geringem  Maasse  ansteckend.  Der  Oeselsche  Bauer  theilt  diese  Auf- 
fassung. L.  will  gefunden  haben,  dass  kein  Fall  von  Lepra  anaesthetica 
Tochtererkrankungen  nach  sich  gezogen  hat  und  verlangt  infolgedessen, 
dass  nur  die  Patienten  mit  Lepra  tnberosa  isolirt  werden. 

Für  die  principiellen  Fragen  der  Lepra  ist  die  Ausbeute  der  sehr  um- 
fangreichen Arbeit  nur  gering. 

Orflnfeld  (1187)  berichtet,  dass  die  Lepra  im  Territorium  der 
Don'schen  Kosaken  im  Zunehmen  begriffen  sei.  Die  Knotenform  herrscht 
vor.  Die  Beobachtungen  sprechen  mehr  für  Contagion  als  Heredität. 
Familienerkrankungen  sind  etwas  gewöhnliches,  wenn  auch  kranke  Frauen 
oft  gesunde  Kinder  gebären.  In  der  Discussion  erwähnt  Boga  (Barce- 
lona), dass  die  Lepra  in  Catalonien  seit  dem  1 1 .  Jahrhundert  endemisch  sich 
ausbreite,  dass  sie  hereditär  übertragen  werde  und  dass  gesalzene  Fisch- 
nahrung die  Disposition  zur  Lepra  steigern.  Die  meisten  Erkrankungen 
kommen  dort  am  Seegestade  und  entlang  den  Flüssen  vor. 

SperansU  (1192)  stellt  einen  Leprösen  aus  dem  Gouvernement  Smo- 
lensk,  einer  bislang  als  leprafrei  betrachteten  Gegend  Eusslands,  vor. 

Sabadini  (1187)  hält  es  für  sichergestellt,  dass  unter  dem  Worte 
„Zaraath"  der  Bibel  Lepra  nicht  allein  gemeint  sei,  das  vielmehr  die  Juden 
ohne  bessere  Kenntniss  der  Hautkrankheiten  alle  möglichen  Leiden  in  das 
Wort  einschlössen.  In  Palästina  bezw.  in  der  Umgegend  von  Jerusalem 
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kommen  zor  Zeit  die  tnberdsen,  macalSflen  und  anästhetischen  Formen  der 
Krankheit  vor.  Die  Eingeborenen  nntarseheiden  eine  gutartige  und  böe- 
artige  Form  bezw.  „Baras  taieb"  und  „Baras  ahteP.  Die  Krankheit  wird 
fUr  oontagiOfl  gehalten,  nnr  nicht  von  den  Leprosen.  Die  Ortsftltesten  stellen 
die  Diagnose,  und  oft  kommt  der  ünglflckliche  Hülfe  suchend,  ansgestoesen 
ans  der  Gemeinde  nach  Jemsalem.  Bisweilen  ist  es  auch  gehässige  Stjmmnng, 
die  die  Kranken  anter  dem  Verdacht  der  Lepra  fortjagen  heisst  Die  yom 
Ostracismns  verfolgten  Kranken  haben,  am  ihr  Loos  sa  mildem,  freiwillige 
Gemeinden  gebildet,  eine  existirt  in  Jerasalem,  eine  andere  in  Bamleh. 
Die  Art  and  das  Geremoniell  der  Anfhahme  in  die  Leprosorie  Bis- Ayonnt 
werden  in  fesselnder  Weise  geschildert^  ebenso  werden  die  Einrichtangen 
besprochen.  Eine  deatsche  Dame  Hess  an  der  Strasse  von  Jerusalem  nnd 
St  Jean  ein  Lepralasyl  fOr  6-8  LeprOse  errichten.  Trotz  aller  Pflege  ver- 
lassen die  Kranken  oft  in  ihrem  Hang  zam  Vagabondiren  das  Asyl.  In 
der  Leprosorie  von  Bir-Ayount  befinden  sich  zur  Zeit  32  LeprOse  im  Alter 
von  18-60  Jahren.  10  Krankenberichte  werden  aosfQhrlich  von  S.  nieder- 
gelegt. Die  Araber  werden  am  stärksten  befallen,  dann  folgen  die  Musel- 
männer, dann  die  Christen,  üeber  die  Israeliten  ist  wenig  zu  erfahren,  da 
sie  ihre  Kranken  sorgfältig  verstecken.  Die  hyperästhetischen  Formen 
machen  das  Leben  unerträglich.  S.  hält  die  Lepra  fttr  erblich  und  an- 
steckend. Das  Blut  nimmt  nach  S.'s  Beobachtung  eine  schwarze  sepiafarbene 
Beschaffenheit  an,  wahrscheinlich  auf  Grund  tiefgehender  anatomischer 
und  chemischer  Processe*. 

Nach  Deflntzer  (1118)  findet  sich  im  ganzen  Königreich  Slam,  ander 
Küste  vielleicht  mehr  als  im  Innern,  Lepra.  Officielle  Statistiken  ezistiren 
nicht. 

van  Dorssen  (1122)  bespricht  in  dieser  Mittheilung  die  Lepra  in 
niederländisch  Ost-Indien  im  17.  und  18.  Jahrhundert..  Die  Arbeit 
schöpft  hauptsächlich  aus  amtlichen  Quellen.  Von  den  ältesten  Berichten 
über  Lepra  in  diesen  Colonien  ausgehend,  beschreibt  Verf.  die  Symptome 
nnd  Therapie  der  Lepra  in  den  genannten  Jahrhunderten  sowie  das  damals 
von  der  Regierung  angewandte  Isolirsystem.  Sprondc. 

Baemdonek  (1181).  Von  dem  ftlr  Europäer  so  gut  wie  abgeschlossenen 
Tibet  ist  von  Lepra  nichts  bekannt  geworden,  ebensowenig  existirt  nach 
Ansicht  der  Missionäre  Lepra  in  der  Mongolei.  Bezüglich  China  berichten 
Missionäre  ans  der  Provinz  Kan-son  keine  Fälle,  aus  Chinesisch-Turkestan 
oder  der  Provinz  Sinkang  nnr  von  der  Umgegend  der  Städte  Akson,  Maral- 
bachi,  Jarkand,  Kargalik,  Hatan,  Janghissar,  Kachgar,  üteh-turfan.  Lepra- 
kranke in  erschreckender  Menge  and  Verfassung  wurden  in  Jarkand  ge- 
sehen. Die  benachbarten  Plätze  Chinas  und  der  Mandschorei  sind  leprafrei 
Von  anderen  Provinzen  ist  auch  nur  soviel  zu  sagen,  dass  der  Süden  mehr 
befallen  ist  als  der  Norden.  Die  Missionsbeamten  sind  die  Quellen.  Die 
Leprosen  werden  fBr  ansteckend  gehalten  nnd  aus  der  Gesellschaft  aus- 
gestossen. 

*)  Diese  Angabe  steht  ganz  isolirt  und  ist  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich. 

Baurnfforten, 
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Dohi  (11 19)  iheilt  mit,  dass  nach  der  Ansioht  Ton  Babltz  die  Gesammt* 
zahl  der  LeprSsen  in  Japan  10000  fihersteigt  D.  schfttzt  die  Zahlaaf 
mehrere  Taosende.  Das  Volk  hftlt  die  Lepra  für  erblich.  D.  berichtet  dann 
noch  kurz  über  das  Lepraasyl  bei  Gotemba  und  ttber  den  Badeort  Ensazn, 
wo  sehr  heiss  verabreichte  Schwefelbäder  im  Verein  mit  örtlicher  Moxen- 
Behandlong  nach  Ansicht  der  Patienten  einen  Stillstand  der  Afiection  herbei- 
führen. Die  Incabationszeit  der  Lepra  wird  anf  3-10  Jahre  angenommen. 
Bei  der  taberOsen  Form  konnte  D.  in  den  abfallenden  Schuppen  der  Haut 
den  HANSBN-NxisssB'schen  Bac.  constatiren. 

Q€mj  nnd  Baynaud  (1132, 1 184)  haben  bei  einer  Bevölkerung  von 
110000  Seelen  57  Lepröse  in  Algier  feststellen  können,  unter  ihnen  sind 
3  Franzosen,  2  Italiener,  1  Malteser,  8  emgeborene  Israeliten,  18  eingeborene 
Muselmänner,  25  Spanier.  Die  Zahl  dfirfte  die  that^U^hliche  Ausbreitung 
der  Lepra  nicht  angeben.  Die  Lepra  der  Eingeborenen  wird  von  den  Arabern 
Baras  genannt,  von  den  Eabylen  Beurst  „C'est  une  maladie,  disent-ils,  qui 
fftit  tomber  les  sourcils  et  les  phalanges  et  qui  rend  insensible  quand  on  se 
brtkle".  Die  Leprösen  spanischer  Herkunft  entstammen  den  Provinzen  Ali- 
cante  und  Valencia.  Die  Ansteckung  hat  sich  bei  letzterer  in  allen  Fällen 
feststellen  lassen.  Bei  den  Eingeborenen  scheint  zur  Zeit  die  Lepra  ihre 
Ansteckungsffthigkeit  zum  grossen  Theil  verloren  zu  haben.  Die  Juden 
entziehen  sich  der  Gontrole,  und  prophylaktische  Maassnahmen  sind  bei 
ihnen  unmöglich.  Alle  Formen  der  Lepra  sind  in  Algier  vertreten.  Thera- 
peutisch sind  nur  vor&bergehende  Ergebnisse  erzielt  worden.  Zur  25eit  wird 
Serum  versucht.  Die  Prophylaxe  sollte  eine  einfiache  Quarantäne  den  An- 
kömmlingen auferlegen,  welche  aus  verdächtigen  Plätzen  kommen.  In  erster 
Linie  viHrden  die  Häfen  Gran  und  Algier  in  Betracht  kommen,  diesen  könnte 
man  noch  Mostaganem,  Arzer  und  Beni-Saf  anschliessen. 

Die  Enquete  über  die  Lepra  in  Egypten  vom  Jahre  1893  über  die  ein 
Bericht  im  16.  Bande  (1893)  der  TJinfA'schen  Monatshefte  veröffentlicht 
worden  ist^  stellte  2204  Lepröse  fest.  Engel  (1126)  schätzt  die  Zahl  auf 
etwa  8000  und  darüber.  Verf.  fordert  für  die  hygienisch  nothwendige 
Isolirung  der  Leprösen  eineForm,  welche  den  Verhältnissen  und  den  humani- 
tären Anschauungen  des  betr.  Landes  entspricht;  für  ganz  Egypten  ver- 
langt er  die  Anzeigepflicht  und  zunächst  fDr  die  Hauptstädte  und  die  am 
stärksten  inficirten  Districte  am  Muzalebon  ein  dem  norwegischen  ähnliches 
Gesetz,  welches  ausser  Bestimmungen  über  Isolirung  der  Leprösen  (aus- 
schliesslich der  rein  nervösen  Form)  einige  Vorschriften  über  den  Handel 
derselben  mit  Nahrungs-  und  Genussmitteln  enthält.  Diejenigen,  welche 
den  gesetzlichen  Vorschriften  nicht  nachkommen  können,  sollen  in  die  Colonie 
aufgenommen  werden,  der  eine  Infirmerie  beigegeben  ist.  Die  Art  der  Ein- 
richtung der  Leprosorie  und  die  Beschäftigung  müsste  für  Egypten  durch 
eine  Anlage  in  beschränkter  Ausdehnung  erst  erprobt  werden,  damit  die 
Regierung  für  die  Ausdehnung  des  Gesetzes  auf  das  ganze  Land  die  nöthigen 
praktischen  Erfahrungen  sammle.  Die  Colonie  iquss  sich  mit  der  Zeit  selbst 


<)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  281.  Ref, 
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erhalten,  nnd  der  eincelne  an  sie  gefesselt  werden  durch  einen  Antheü  an 
den  Uebergchfissen.  Bei  allen  Staaten  moss  sich  die  gesetzliche  Begelang 
der  den  LeprOsen  anfmerlegenden  Beschrftnknngen  nach  der  Thfttigkelt 
empfehlen,  welche  LeprOse  in  hftnfige  und  intime  Berfthniiig  mit  Anderen 
hringt 

Schon  (1189).  In  Togo,  Kameran,  Dentsch-Südwestafrika  sind 
Leprafölle  bislang  nicht  bekannt  geworden,  trotz  gefahrbringender  Nfthe 
inficirter  LSnder.  „In  Deut&ch-Ostafrika  ist  nach  älteren  Berichten 
von  Cambbok,  Pbukn,  Liyinostonb,  StubiiIcann  u.  A.  über  den  Osten  der 
grossen  Seeen  das  Vorkommen  der  Krankheit  nichts  ungewöhnliches;  es 
wird  dort  die  tnberOse  wie  die  anästhetische  Form  beobachtet  Sehr  ver- 
breitet soll  die  Krankheit  an  einigen  Inseln  des  Victoria-Nyanza  sein**. 

An  der  östlichen  Küste  des  Schntzgebietes  kommen,  wie  amtlich  fest- 
gesteUt*,  gelegentlich  Aussätzige  vor.  Für  solche  hat  auch  die  Begierung 
bereits  Sorge  getragen  durch  Begründung  der  gesonderten  Ansiedlang 
„Matando*',  landeinwärts  von  Bagamoyo,  welches  dem  lepraversenchten 
Sansibar  gegenüberliegt.  Diese  Niederlassung  wird  von  der  Regierung 
fortdauernd  mit  Saatgut  und  Lebensmitteln  unterstützt  Im  Jahre  1895 
betrug  die  Zahl  der  Aussätzigen  daselbst  18. 

Die  Region  um  den  12<>  ndrdUcher  Breite  und  12<^  üstlichw  Länge  hält 
Jonkin  (1152)  als  Centrum  des  Lepi-agebietes  im  westlichen  Afrika. 
Die  riesige  endemische  Verbreitung  der  Lepra  daselbst  ist  nach  J.  eine  alte 
Erfahrung.  Nach  Norden  und  Süden  nimmt  die  Lepra  an  Ausdehnung  ab, 
nach  Osten  und  Westen  ist  sie  in  einem  Kreise  von  500  Meilen  sehr  stark 
vorhanden  „trom  the  region  of  hake  Chad  to  beyond  (how  far  J  am  nnable 
to  say),  the  upper  waters  of  the  Niger" .  Zuverlässige  Angaben  hat  J.  natür- 
lich nicht  vorgefunden.  Das  Meiste  ist  eigene  Erfahrung,  die  er  als  Mitglied 
der  Expedition  gesammelt,  welche  1894-1895  ihre  Reise  im  Auftrag  der 
,Hansa  Association  of  London^  gemacht  hat  Vielfach  war  J.  natürlich  nur 
auf  Eindrücke  angewiesen. 

Der  grössere  Theil  des  erwähnten  Gebietes  ist  reich  und  fruchtbar,  ver- 
schiedene Rassen,  zum  Theil  mohammedanischen  Glaubens,  zum  Tlieil  Wilde 
und  Kannibalen  bewohnen  es,  welche  nur  200  Worte  in  ihrem  Wortschatz 
haben  und  über  Mägen  verfägen,  welche  „Geier  und  Aas^  vertragen. 

Als  einigermaassen  sichere  Thatsachen  sind  aus  J.'s  Mittheilungen  nur 
noch  festzulegen,  dass  die  Zahl  der  Leprösen  zunimmt  mit  der  Entfernung 
von  der  Küste  nach  dem  Norden,  mit  der  Entfernung  von  dem  Meere,  den 
Seen  und  den  grossen  Wasserläufen.  Die  Tliatsache,  dass  mit  zunehmender 
Trockenheit  die  Leprosen  an  Zahl  abnehmen,  scheint  sich  für  die  von  J. 
bereisten  Gebiete  nicht  zu  bestätigen. 

Nach  Bayet  (1094)  existirt  die  Lepra  als  autochtone  Krankheit  in  Bel- 
gien nicht  4  Fälle  fremden  Ursprung  der  tnberkulös^anästhetischen  Form 
angehörend  sind  in  Beobachtung  gekommen.  Was  die  Lepra  im  Congostaat 
anbelangt,  so  sind  die  Weissen  bislang  verschont  geblieben,  bei  den  Negern 
kommen  beide  Formen  gleich  oft  vor.  Immerhin  sind  nur  etwa  20  FäUe  zur 
Kenntniss  gelangt.  Vor  allem  scheint  der  Niedercongo  be&lleii  zu  sein 
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nahe  der  Kfiste.  Die  gering^  Ansbreitnng  der  Lepra  ist  Sun  Theil  darauf 
zarflckzafllhrai,  daes  die  Neger  ihre  Kranken,  sobald  sie  mit  chronischen 
and  widerwärtigen  Affeetionen  belastet  sind,  rücksichtslos  ans  ihrer  Mitte 
entfernen.  Die  Lepra  ist  femer  vorhanden  unter  den  Bewohnern  von  Sene- 
gambien,  Sierra  Leone  und  in  Las  Palmas. 

Nach  Impey  (1 148)  stellt  sich  die  angef&hre  Zahl  der  zur  Zeit  in  Sfld- 
af  r ika  nachgewiesenen  Lepraf&Ue  wie  folgt:  Capcolonie  812,  Ostliches  Ghri- 
qoaland  und  die  Transkeian-Territorien  650,  Basntoland  250,  Betschnana- 
land  10,  Natal  200,  Orai^ie-Freistaat  150,  Transvaal  105,  snsammen  2177. 
In  dem  erst  kOrzlieh  annectirten  Pondoland  sind  keine  Lepröse  vorhanden. 
Leprosen  ist  bei  Todesstrafe  das  Betreten  des  Landes  verboten.  In  Znln« 
und  Swasiland  ist  die  Lepra  sehr  verbreitet,  ob  sie  zn-  oder  abnimmt,  Iftsst 
sich  nicht  ermitteln.  Anzunehmen  ist,  dass  die  Bewohner  die  ihnen  an- 
stOssig  erseheinenden  Kranken  tOdten  oder  aosstossen. 

Seine  Nachforschungen  haben  J.  gelehrt,  dass 

1.  die  Lepra  seit  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  in  Südafrika  gut  gekannt 
ist,  dass  sie  2.  seit  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderts,  besonders  aber  in  der 
zweiten  HUfte,  zunimmt,  dass  8.  die  Hottentotten,  zu  denen  die  GMquas 
als  ein  Zweig  gehören,  die  Ursache  waren  fttr  die  Ausbreitung  der  Krank- 
heit unter  den  Bantuzassen,  dass  4.  die  Lepra  in  Sfidafirika  weit  verbreiteter 
ist  als  gewöhnllich  angenommen  wird.  Die  einzelnen  Regierungen  haben 
eine  Prophylaxe  vernachlässigt.  Manche  von  ihnen  fangen  mit  Isolirungs- 
bestrebungen  an.  Die  firfiheren  Maassnahmen  gegen  die  Lepra  werden  be- 
sprochen. 1814  liess  der  Oouvemeur  der  Capcolonie  aUe  lepröse  nach 
Hemel-en-Aarde  schicken.  Von  1816-1845  waren  es  400.  Der  Aufenthalt 
war  aber  nicht  obligatorisch.  Der  Ort  ist  in  dem  Galedonischen  (Gebirge 
sehr  ungttnstig  gelegen,  was  zur  Folge  hatte,  dass  auf  Anordnung  der  Cap- 
regierung  die  Leprösen  in  alten  Militärgebäuden  und  Convlcten  auf  der 
Robbeninsel  untergebracht  wurden. 

1888  constatirte  eine  Parlamentscommission  eine  ständige  Zunahme  der 
I^pra  unter  den  Weissen  und  Farbigen  und  schlug  eine  obligatorische  Iso- 
lirung  vor.  Die  Zahl  der  Leprösen  wurde  auf  600  angenommen.  Das  £r- 
gebniss  der  Enquete  war  die  1884  geschaffene  Lepra-Regressionsacte.  1891 
wurde  auf  Betreiben  des  Gouverneurs  Sm  Hisnbt  Loch  ein  modernen  An- 
forderungen entsprechendes  Asyl  für  600  Personen  gebaut.  1892  wurde 
die  Acte  weiter  ausgedehnt  und  vom  Oraige-Freistaat  und  Britisch-Bet- 
schuanaland  die  Kranken  aufgenommen.  Eine  Tabelle  veranschaulicht  die 
Zahl  der  von  1845-1897  in  das  Asyl  auf  Robben  Island  aufgenommenen 
Leprösen. 

Nach  Todd  (1199)  ist  die  Lepra  von  Nordaftika  nach  Sfldafrika  ein- 
geschleppt Und  zwar  sind  wahrscheinlich  die  nach  Sttden  vordringenden 
Hottentotten  die  Vermittler  gewesen.  Diese  sind  dann  wieder  weiter  nach 
demStIdenverdrängtzu  worden.  1895  waren  unter  den  Weissen,  die  166383 
Seelen  zählten,  43  Lepröse. 

In  Canada  vermochte  White  (1209)  etwa  37  Lepra-Fälle  festzusteUen« 
Auf  New  Brunswick  entfiillen  26,  auf  Oetpe  Breton  7,  auf  British  Columbia 
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4.  Die  Zahlen  der  Vereinigteii  Staaten  gaben  fllr  Lonisiana  100  FftlTe^ 
für  Texas  und  Florida  nnr  sehr  wenige,  genauere  Angaben  waren  nicht 
zu  ermitteln,  für  S.  Carolina  4,  f flr  die  Norwettem  States,  die  ICnneaota, 
WiBconsin  und  Jowa  um&ssen,  30,  für  Galifomien  26,  f  Qr  Utah  und  Oregon 
sind  genauere  Angaben  wieder  nicht  zu  machen,  immerhin  liegen  auch  hier 
nur  wenige  Fälle  vor.  Von  Einzelfällen,  die  sich  ttber  andere  Staaten  und 
die  grossen  Städte  vertheilen,  sind  etwa  20  noch  bekannt  geworden.  Auf 
die  Vereinigten  Staaten  entfiülen  demnach  im  Ganzen  etwa  200  Fälle.  Die 
Bevölkerung  beträgt  etwa  70  000  000  Seelen.  Die  prädse  und  kurze  Arbeit 
ist  sehr  Icsenswerth.  In  einem  Anhang  werden  die  kurzen  Quarantäne- 
Bestimmungen  von  1894  gemeldet.  Die  Leprafälle  mflssen  in  die  Quaran- 
täne-Station ausgeschifft  werden.  Dann  erst  erhalten  die  Schiffe  ihre 
Practica.  In  Galifomien  wurde  die  Lepra  durch  die  Chinesen  eingeschleppL 
Im  Original  muss  eingesehen  werden,  ¥ras  W.  Aber  die  Herkunft  und  die 
Bewegung  der  Lepra  in  den  einzelnen  Staaten  ermitteln  konnte. 

Schon  vor  der  Eroberung  durch  die  Spanier  muss  nach  OrvanailOS  (1173) 
die  Lepra  in  Mexico  ezistirt  haben.  Seit  der  Eroberung  hat  die  Krank- 
heit abgenommen.  Zur  Zeit  sind  vor  allem  die  westlichen  Theile  des  Landes 
befoUen.  Sehr  wenige  Fälle  kommen  in  den  Staaten  vor,  welche  die  Nord- 
grenze und  den  Gk>lf  berühren.  Die  mehr  oder  minder  beflAllenen  Districte 
werden  namentlich  an^ef  fihrt,  durch  eine  Karte  erläutert  der  Autor  die 
Verbreitung  der  Karte.  In  den  Leprasälen  des  Juarez-Hospitals  werden 
augenblicklich  30  Kranke  behandelt 

üeber  die  Lepra  auf  Jamaica  berichtet  Dono van  (1121),  der  die  7 
letzten  Jahre  als  Medicinalperson  auf  die  gesetzlichen  Vorschriften  bez. 
der  Lepraheime  daselbst  von  maassgebendem  Einfluss  war.  Mit  der  Topo- 
graphie, dem  Klima  und  den  metereologischen  Verhältniraen  der  Insel 
werden  wir  in  gedrängter  Form  vertraut  gemacht.  Neger  von  der  West- 
kfiste  Afrikas  brachten  wie  die  FnimbMe  oder  Jaws  die  Lepra  nach 
Jamaica.  Die  Zunahme  der  Lepra  in  allen  Bevölkerungschissen  veranlasste 
die  Gesetzgebung  1865,  sich  mit  der  Lepra  zu  befassen.  1879  wurde  dne 
zweite  Lepraacte  nothwendig,  welche  als  zu  wenig  weitgehend  erkannt 
wurde,  da  sie  eine  nur  28tägige  Isolirung  der  vaganten  LeprOsen  anordnete. 
Ausserdem  wurde  in  dieser  Acte  die  Lepra  mit  allen  möglichen  anderen 
Krankheiten  zusammengeworfen.  Auf  Betreiben  Verf.'s  wurden  strenge 
Isolirung  und  Detention  der  LeprOsen  im  Leprosorium  auf  Grund  eines  im 
Mai  1896  erlassenen  ,Lepre  Asylum  Law'  verffigt.  D.  g^bt  natürlich 
nicht  an  die  Gontigiosität  der  Lepra,  nimmt  aber  eine  hereditäre  Disposition 
an.  Die  Lepra  wird  nach  D.  durch  Vaocination  nicht  verbreitet  4  Anhänge 
vervollständigen  die  Arbeit,  ein  erster  giebt  den  Inhalt  der  einzelnen  Lepra- 
acten,  ein  zweiter  zählt  auf  1 .  Plätze  an  der  Küste,  2.  Plätze,  die  von  der  Kfiste 
entfernt  und  auf  beträchtlichen  H6hen  liegen,  3.  Plätze,  die  sowohl  in  der 
Ebene  wie  in  beträchtlichen  Seehöhen  liegen,  in  denen  Lepröse  zu  finden  sind. 

In  einem  vierten  Anhang  wird  fiber  einen  schwarzen  Koch  des  Asyls 
berichtet,  dessen  leprOse  Aifection  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  seinen 
Aufenthalt  im  Asyl  zurftckzuftlhren  ist 
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Nqhia  Bat  (1182)  hebt  die  Schwierigkeiten  hervor^  welche  sieb  einer 
genauen  Ermittelnng  der  Leprakranken  in  wenig  ciyUisirten  Ländern  ent- 
gegenstellen. Trinidad  hatte  nach  ungefährer  Schätzong  1871  102  Le- 
pröse, 1881 149, 1891  225.  Durch  das  Zuströmen  neuer  Fälle  aus  Ostindien 
ist  die  Zunahme  der  Leprösen  zu  erklären.  Auch  auf  den  anderen  Inseln 
nimmt  die  Lepra  im  Verhältniss  der  Einwanderung  zu.  Die  Zahl  der  Fälle 
schwankt  aber  doch  in  sehr  bemerkenswerther  Weise  auf  den  einzelnen 
Inseln.  In  Grenada  und  Dominica  betrug  die  Zahl  5  oder  6  auf  1000,  auf 
anderen  Inseln  1 :800  oder  500  oder  sogar  200  wie  in  St.  Christofer.  Ins- 
gesainmt  waren  auf  den  ,Leeward  Island  West  Indies'  1891  bei  einer 
Bevölkerung  von  127723  Seelen  ungefähr  172,  d.  i.  134%  Lepröse  zu 
verzeichnen. 

Wie  Nama  Bat  (1183)  angiebt,  waren  nach  amtlichen  Angaben  auf 
St.  Luda  bei  einer  Bevölkerung  von  42000  Seelen  1891  33  Lepidse.  Die 
Lepra  soll  hier  nur  wenig  stärker  als  auf  den  anderen  Inseln  grassiren. 
1891  waren  in  den  Leprosorien  auf  Jamaica  107  Fälle.  Ein  Bttckgang 
der  Lepra  ist  auf  den  Inseln  im  Allgemeinen  nicht  zu  verzeichnen.  Auf 
St.  Vincent  kamen  1881  auf  41000  Bewohner  62  FäUe.  In  dem  dortigen 
Asjl  waren  1896  19  Patienten. 

Havelbiirg's(1140)  Annahme,  dass  in  Brasilien  die  Lepra  durch  die 
Portugiesen  in  der  Epoche  von  1644-1697  eingeschleppt  worden  ist,  hatte 
ViBOHow  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft^  als  unbewiesen  be- 
zdchnet  mit  Rücksicht  auf  die  Forschungen  von  Ashmbad'  aber  die  prä- 
colnmbische  Lepra.  Nach  Viuchow  können  die  Mutilationen  und  Ver- 
änderungen an  ge¥ri88en  Thonfiguren  ans  alten  peruanischen  Gräbern  am 
leichtesten  auf  Lepra  bezogen  werden.  Ashmead  verwahrt  sich  in  einem 
Schreiben  an  H.'|  dass  seine  Untersuchungen  im  Sinne  VntCHOw's  irgend 
einen  Anhaltspunkt  bieten.  Die  Huacos  auf  Peru  bieten  höchsten  Anzeichen 
ffir  Lupus  und  Syphilis,  wiewohl  Vibohow  das  Vorkommen  der  Syphilis 
vor  Columbns  in  Amerika  bezweifle.  Prof.  Putnam  vom  ,American  Museum 
of  National  History'  bittet  VmcHow  den  Pachacama  Schädel  von  TiÜcaca 
See  vorzulegen,  der  in  einer  Tiefe  von  12  Fuss  bei  Pachacama  gefanden 
sicher  präcolumbisch  sei,  syphilitische  Veränderungen  aufweise.  Weder 
bei  den  Micmaks  auf  Neu-Schottland,  noch  den  Aztecen  von  Mexiko,  noch 
den  Aymaras  und  Incas  von  Peru,  noch  bei  den  Indianerstämmen  von  Bra- 
silien, noch  in  Alaska  und  Britisch  Columbien  finden  sich  Anhaltspunkte 
f&r  eine  präcolumbische  Lepra.  Für  die  Einschleppung  der  Lepra  durch 
die  Portugiesen  aber  liegen  die  beiden  wichtigen  Zeugnisse  von  Jos£ 
Laubbnoo  de  Magbllaeg  (1882)  und  WiuiBm  S.  Piso  (1658)  vor.  Bis 
1644  gab  es  keine  Lepra,  1697  schon  so  viele,  dass  ein  Asyl  gebaut  werden 
muBSte. 

Canabal  (1109).  In  der  Bepublik  Uruguay  sind  im  Ganzen  27  Fälle 
von  Lepra  bekannt,  davon  entstammen  2  Brasilien,  1  den  Canarischen 

1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1896  p.  1034.  Ref. 

^  Jahresber.  XII,  1896,  p.  872 ;  Tgl.  auch  diesen  Bericht  p.  512.  Ref. 

^  Vgl.  Journal  of  the  American  med.  Association  no.  15.  Ref. 
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Inseln.  17  Fftlle  sind  ieolirt  Die  Mehrsahl  der  Kranken  entstammen  dem 
Departement  de  Canelones.  Das  iBolirhans  befindet  sich  in  Montevideo.  Urii- 
gnay  zählt  824000  Einwohner  and  hat  eine  geographische  AoBdefanong 
von  186920  km. 

Die  kurze  Arbeit  Ashmead's  (1086)  giebt  die  Photograi^en  von  3 
präcolnmbischen  Schftdeln,  welche  dem  amerilcanischen  natnrhistorischen 
Mnsenm  geschenkt  worden  sind,  und  von  10  präcolambischen  Thonarbeiten, 
welche  gleichfalls  ans  Fern  stammten.  Von  den  3  Schädeln  vermeint  A.  die 
Knochenverändemngen  in  einem  Fall  anf  mechanische  Oewaltwirkongmit 
folgender  periostaler  Wacherang  zorttckftlhren  zn  kennen,  in  den  beiden 
anderen  Fällen  anf  Sjrphilis.  Die  Thonfigaren  verrathen  aach  nichts  von 
Lepra;  was  an  ihnen  aaf  pathologische  Processe  hinweist^  hat  sicherlich  mit 
Lepra  nichts  zn  than. 

Broes  van  Dordt  (1105)  schätzt  die  Zahl  der  Leprakranken  in  Hol- 
land aaf  25-30.  Aaf  150000  Einwohner  kommt  also  1  Leprafall.  Mit 
Sicherheit  warden  aber  nor  16  Leprakranke  nachgewiesen.  OhneAnsnahme 
hatten  die  Kranken  einige  Zeit  in  den  Tropen  verweilt.  Bei  einem  waren 
die  Erscheinangen  erst  12  Jahre  nach  der  Bttckkehr  ans  Indien  aafgetreten 
and  zwar  nachdem  dieser  Patient  während  2  Jahre  seinen  an  Lepra  er- 
krankten Sohn  verpflegt  hatte.  In  diesem  Falle  wfirde  eine  directe  Ueber- 
tragang  der  Krankheit  vom  Sohn  aaf  dem  Vater  anzanehmen  sein.  Ob- 
schon  die  Lepra  contagiOs  sein  soU,  so  wird  dieselbe  doch  nicht  von  einem 
Menschen  aaf  den  anderen  so  leicht  übertragen,  dass  die  in  Holland  vor- 
kommende, beschränkte  Zahl  Leprakranker  als  gefährlich  zn  betrachten 
wäre.  Trotzdem  würde  eine  freiwillige  oder,  wo  nOthig,  zwangsweise  übo- 
lirong  wfinschenswerth  sein.  Die  Leprosorie  zn  Veenhaizen  worde  im 
Jahre  1886  aufgehoben. 

Von  den  holländischen  Colonien  hat  Garagao  eine  Leprosorie,  in  welcher 
sich  in  April  1896  19  Leprakranke  befanden.  Die  Intemirten  stammten 
nicht  nnr  aas  Cara^^ao  sondern  aach  aas  Ai*oba  and  Bonaire.  Anf  diesen 
drei  Inseln  leben  88000  Einwohner.  In  den  Leprosorien  aaf  St  Martin 
and  St  Ettstatias  warden  im  December  1895  17  Leprakranke  verpflegt. 
Anf  den  letztgenannten  zwei  Inseln,  welche  nor  5900  Einwohner  haben, 
ist  die  Lepra  endemisch.    Die  Intemirang  findet  dort  zwangsweise  statt. 

Anf  Surinam  kommen  viel  mehr  Leprakranke  vor.  Man  schätzt  die 
Zahl  der  Kranken  aaf  etwa  1500  bei  70000  Einwohnern.  In  den  zwei 
dort  bestehenden  Leprosorien  ist  leider  nnr  eine  beschränkte  Zahl,  etwa 
1 20  Leprakranke,  intemirt.  Hoffentlich  wird  die  nenzaerbanende  Leprosorie 
,Ghätillon'  dazu  beitragen,  die  Isolining  za  befördern  and  die  Krankheit  zu 
beschränken. 

Die  Arbeit  ist  vorwiegend  historischen  Inhaltes  and  enthält  interessante 
Angaben  fiber  die  früheren  Meinungen  bezüglich  Aetiologie,  Prophylaxe 
und  Therapie.  Auf  eine  eingehendere  Besprechung  kann  also  hier  nicht 
Mcksicht  genommen  werden.  Sprondc. 

Trotz  lebhaften  Verkehrs  Hollands  mit  seinen  Colonien  leben  in  dem 
Mutterland  nur  etwa  30  Lepröse«   Von  1 7  hat  BroM  vui  Dordt  (1 103) 
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Eenntniss,  7  leben  in  Nord-Holland,  5  in  Znid-HoUand,  2  in  Utrecht,  3  in 
Grelderland.  Von  1870-1886  wurden  in  der  Leproserie  Oeenhnysen,  Pro- 
vinz Drenthe,  17  Kranke  gepflegt.  Von  1845-1870  fehlen  die  Daten.  Die 
Patienten  waren  Ifingere  Zeit  in  den  Golonien.  12  Kranke  sind  freiwillig 
in  das  Asyl  gegangen,  5  Vemrtheilte  sind  zwangsweise  dahin  gekommen. 

Zu  den  Colonien  ^Cnra^iao'  gehören  Curagao,  die  Ambainseln,  Bonaire, 
St  Enstatins,  Saba,  ein  Theil  der  Insel  St.  Martin  mit  insgesammt  über 
100  000  Bewohnern.  1 770  nahm  die  Lepra  besonders  unter  den  spanischen 
Negern  sehr  zn.  1885  waren  in  der  Leproserie  von  Cnra^ao,  in  die  anch 
die  Kranken  von  Amba  and  Bonaire  kamen,  11  LeprOse,  in  der  zn  St. 
Enstatins  6.  1896,  April  waren  von  Cnragao,  Amba  and  Bonaire  19  Le- 
prOse im  Asyl  von  Cnra^o.  Die  Zahl  der  Kranken  steigt.  Die  Isolirong  ist 
obligatorisch,  sobald  eine  Commission  von  3  beamteten  Aerzten  die  Diagnose 
gestellt  hat 

üeber  Surinam  wurde  die  Lepra  von  angekauften  Negern  eingeschleppt 
Die  nftheren  Angaben  vgl.  im  nftchsten  Beferat 

In  einem  Werk  von  Jacob  Bontiüs  über  tropische  Krankheiten  wird 
die  Lepra  in  Niederländisch-Indien  zuerst  erwähnt  Die  Chinesen  haben 
wahrscheinlich  die  Krankheit  eingeschleppt  1630  war  die  Lepra  bei  den 
Europäern  gamicht  bekannt,  unter  den  Eingeborenen  von  Java  und  Bali 
war  sie  bekannt  Die  aus  38000  Mann  bestehende  Colonialarmee  zählte 
1882  9, 1894-1895  2  Lepröse. 

In  Java  mit  24  Millionen  Einwohnern  kommen  auf  den  Militärbezirk 
West-Java  42  Fälle,  auf  den  Bezirk  Central-Java  für  das  Militärspital 
jährlich  30-38  Fälle.  Doch  ist  die  Zahl  zu  niedrig  gestellt  Biesige  Aus- 
dehnung hat  die  Lepra  in  Ost-Java.  Es  giebt  Ortschaften  der  Eingeborenen, 
in  welchen  ^/g'l^/o  ^^^  Bevölkerung  leprös  sind.  In  Surabaya,  wo  die  Lepra 
zunimmt,  weilen  z.  Zt  264  Kranke.  Nur  einzelne  Zahlen  seien  citirt  Für 
die  Residenz  Surabaya  884,  für  Bedivi  188,  Pasaroean  143,  Bangil  134, 
Malang  61,  Probolingo  388,  Bezoecki  19,  auf  der  Insel  Madoera  886. 

Auf  der  Insel  Bali  mit  900000  Bewohnern  ist  die  Zahl  der  Leprösen 
unbekannt  Die  Leute  halten  die  Lepra  für  ansteckend;  zwangsweise  Iso- 
Urung;  die  Leichen  werden  verbrannt  Von  Lombok  existiren  keine  Daten. 

Für  Sumatra  entfallen  auf  die  Ostküste  mit  etwa  300000  Bewohnern 
1000  Lepröse.  Von  Atje  sind  wegen  des  Krieges  genauere  Angaben  nicht 
erhältlich,  üeberaus  grausame  Maassnahmen  der  Eingeborenen  gegen  die 
Leprösen  haben  die  Krankenzahl  sehr  zurückgehen  lassen.  Für  die  West- 
küste Sumatras  ist  infolge  der  Abschwächimg  der  firüheren  strengen  Maass- 
nahme  eine  Zunahme  der  Lepra  zu  constatiren.  Eine  genaue  Zahl  ist  nicht 
vorhanden.  Vor  Einzug  der  Holländer  wurden  die  Leprösen  getödtet,  die 
Leichen  verbrannt. 

Wo  wie  in  Pajya-Comba  streng  isolirt  wird,  die  Ehe  zwischen  Leprösen 
verboten,  die  Ehe  getrennt  wird,  wenn  ein  Theil  inficirt  wird  u.  A.,  ist  die 
Lepra  im  Bückgang  begriffen. 

Von  Benkoelen  existiren  keine  genauen  Daten. 

Dell  hat  184  Lepröse,  darunter  170  Chinesen.    Die  Tabakspflanzer 
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bauten  1890  ein  Asyl,  in  dem  100  Leprdse  aufgenommen  werden,  die  Enlis 
zwangsweise.    Eine  zweite  Leproserie  ezistirt  fCLr  freiwillig  eintretende. 

In  Bionn  mit  100000  Bewohnern  ist  die  Lepra  fast  ausschliesslich  auf 
die  Chinesen  beschränkt  E[ranke  kommen  ans  Singapore  um  der  Intemimng 
in  dem  unter  dem  Namen  „Thal  des  Todes^  bekannten  Asyl  za  entgehen. 

Ffir  Bomeo,Celebe8,Biliton,  Makasar,  Menado  and  Timor  liegen  genauere 
Ermittelungen  nicht  vor. 

In  Bauka  existirt  die  Lepra  auch  nur  unter  den  Chinesen.  1883  fanden 
sich  in  dem  Asyl  zu  Tan^joug  Polni  zu  zwangsweiser  Isolirung  1 1  Lepröse. 

Im  Gouvernement  Molukken  nimmt  die  Krankheit  in  Banda  ab.  Auf 
anderen  Inselgruppen  sind  insgesammt  über  100  Fälle  bekannt 

Auf  der  Insel  Amboina  mit  30000  Einwohnern  nimmt  die  Krankheit 
zu.  Unter  den  308  Leprösen  der  Hauptstadt  dürften  sich  viele  Kranke  mit 
anderen  Leiden  befinden.  HauptsächÜch  an  der  Meeresküste  ist  die  Lepra 
verbreitet,  was  die  Eingeborenen  hauptsächlich  auf  den  Genuss  einer  Fisch- 
gattung, des  sogen.  Leprafisches,  zurückführen. 

Auf  den  sehr  isolirten  Oelcasars-Inseln  sind  Fälle  bekannt.  Auf  der 
Insel  Molana  waren  1864  8  verheirathete  Lepröse  mit  einer  Nachkommen- 
schaft von  21  Gliedern,  von  denen  nicht  eins  leprös  war. 

In  Temate  leben  zur  Zeit  450  Lepröse. 

Broes  van  Dordt  (1  IOC)  berichtet  über  die  verschiedenen  Auffassungen, 
welche  über  Beginn,  Ausbreitung  prophylaktischer  Maassnahmen  und  die 
Möglichkeiten  einer  Bekämpfung  der  Lepra  in  der  Colonie  Surinam  laut 
geworden  sind.  Andererseits  wird  gesdiildert,  was  an  hygienischer  Für- 
sorge, Leprosorien  u.  A.  bereits  vorhanden  ist  1000-1500  Fälle  dürften 
z.  Zt  eadstiren.  Die  ersten  Fälle  sind  wahrscheinlich  Anfang  des  vorigen 
Jahrhundert  durch  Negersklaven  aus  Afrika  eingeschleppt  worden.  Aus- 
führlich werden  die  A rbeiten  von  SoHiLLma  und  von  Anbbies  van  Ha8skj.aab 
—  letztere  aus  dem  Jahre  1820  etwa  —  referirt  Beide  Werke  enthalten 
noch  heute  lesenswerthe  feine  Beobachtungen  über  die  vermeintliche  An- 
steckungsfähigkeit der  Lepra  und  diesbezügliche  Maassnahmen,  Vererbung, 
Klinik  u.  A.  van  Hasselaab  war  12  Jahre  „Visitateur  ^  der  Leprösen  Inder 
Colonie.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Mittheilung,  dass  hst  alle  Aerste 
in  Surinam  Heredität,  viele  Aerzte  Heredität  und  Contagiosität  als  ätiolo- 
gische Momente  beschuldigen  und  in  der  Therapie  wenig  zu  leisten  vermögen. 

Aus  der  Arbeit  des  besten  Kenners  der  einschlägigen  Verhältnisse  in 
Australien  interessiren  die  Schlüsse,  zu  denen  Thompson  (1197)  nach 
einer  sorgfältigen  Analyse  der  sicheren  Einzelfälle  gelangt:  1.  Obgleich  über 
viele  Jahre  und  in  beträchtlicher  Zahl  ständig  Lepröse  nach  Victoria  kamen 
und  obgleich  sie  völlig  ungehindert  unter  den  Weissen  ihrer  Thätigkeit 
nachgingen,  ist  dennoch  kein  eingeborener  Weisser,  der  niemals  die  Colonie 
verlassen  hat,  inflcirt  worden.  Die  Lepra  i3t  in  Victoria  ausgestorben  ganz 
unabhängig  von  aUen  beschränkenden  Maassnahmen  gegen  die  Freiheit  der 
Leprösen,  welche  erst  seit  März  1898  getroffen  wurden"^. 

*)  Dies  ist  doch  ein  sprechender  Beleg  für  meine  Auf&ssung,  dass  die  Lepra 
eine  „im  Aussterben  begriffene*  Infectionskrankheit  ist,  von  der  eine  Zurück- 
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2.  Obgleich  farbige  Einwanderer  vieler  verschiedener  Bässen,  von  denen 
LeprafiÜle  nach  Australien  gelangt  sind,  über  viele  Jahre  und  in  grosser 
Zahl  in  die  stärker  bevölkerten  Theile  des  Landes  eingezogen  sind,  welches 
sich  von  dem  146®  östlicher  Lfinge,  nach  Westen  und  nach  Norden  gegen 
Cape  York  hinzieht,  und  obgleich  verschiedene  eingeborene  Weisse,  welche 
niemals  die  Colonie  verlassen  haben,  an  mehreren  Plfttzen  in  New  South 
Wales  und  Queensland  infidrt  worden,  liegt  doch  kein  Anhaltspunkt  für 
die  Annahme  vor,  dass  irgend  ein  eingeborener  Weisser  südlich  von  dem 
35.  Breitengrad  südlicher  Länge  inücirt  wurde.  —  Sämmtliche  Th.  be- 
kannt gewordenen  Fälle  werden  tabellarisch  angeführt. 

Bissler  (1098)  berichtet  über  die  grosse  Verbreitung  der  Lepra  auf 
den  Marquesas-  und  Oesellschaftsinseln.  Auf  letzteren  war  nur 
ein  Weisser  befallen  worden,  der  nach  allgemeiner  Annahme  die  Lepra 
von  einem  weissen  Mädchen  acquirirt  hatte.  Auf  den  Cook-Inseln  ist  kein 
Fall  B.  zur  Eenntniss  gekommen.  Auf  den  Marquesas-Inseln,  die  augen- 
blicklich nur  4000  Bewohner  haben,  sind  250  (also  6^/^  Leprakranke. 
Im  Jahre  1884  gab  Dr.  Clavbl  in  den  ,Archives  de  Mddecine  navale'  als 
Durchschnitt  10®/o  an.  Die  Abnahme  des  Procentsatzes  kommt  wohl  nur 
von  der  Abnahme  der  Einwohnerzahl,  da  gegen  die  Krankheit  nichts  gethan 
wird.  Ein  auf  Hiwa-Oa  vor  Jahren  errichtetes  französisches  Sanatorium 
ging  ein  infolge  ungenügender  Auffassung  und  Verpflegung  der  Kranken, 
die  ausrückten  und  zu  den  Verwandten  heimkehrten.  Die  Eingeborenen 
lieben  in  Fäulniss  übergegangene  Nahrung.  Die  Ansteckungsgefahr  wird 
nicht  für  gross  gehalten,  nur  wenn  man  mit  dem  Kranken  eine  Zeit  lang 
zusammen  lebt,  oder  bei  geschlechtlichen  Umgang,  kann  man  mit  Sicherheit 
auf  Ansteckung  rechnen.  „Die  Eingeborenen  mischen,  wenn  sie  sich  an 
Jemand  rächen  wollen,  etwas  vom  Urin  eines  Fefekranken  in  das  (betränke 
ihres  Feindes,  der  nach  dem  Genuss  von  der  Krankheit  beflEdlen  wird^. 

Hatehinson  (1146)  spricht  sich  von  neuem  mit  Entschiedenheit  gegen 
die  Isolirung  Lepröser  aus.  H.  weist  hin  auf  die  wenigen  oft  citirten  Fälle 
vermeintlicher  Contagion,  die  enorm  zahlreichen  Fälle,  welche  dagegen 
sprechen,  werden  übergangen.  H.  hält  die  Isolirung  für  zwecklos,  grausam, 
unsinnig,  erwägt  man,  was  die  öffentliche  Meinung  sagen  würde, 
wollte  man  bei  der  Uebertragbarkeit  der  Tuberkelbac.  alle  Tuberkulösen 
einsperren'*'.  Die  grossen  epidemiologischen  Thatsachen  reden  für  ein  Er- 
löschen der  Seuche  ohne  lolirung.  H.  bezieht  sich  auf  die  Lepra  auf  den 
,British  Islands',  bei  deren  Niedergang  zahlreiche  Leprosorien  erstanden, 
die  eine  strenge  Isolirung  gar  nicht  erstrebten.  Es  müssen  weit  mächtigere 
Einflüsse  als  die  Behinderung  geselligen  Verkehrs  wirksam  gewesen  sein. 


eroberang  bereits  aufffe^ebener  Territorien  nicht  zu  befürchten  sei.  Dies 
schliesst  selbstverBtänalich  Vorsichtemaassregeln  gegen  üebertragang  der 
Krankheit  (durch  äussere  oder  congenitale  Infection)  nicht  aus.  Baumgarten, 
^  Ich  theile  vollständig  H.*8  Ansicht,  dass  von  der  Lepra  durch  äussere  An- 
steckung nur  sehr  wenig  txl  fOrchten  ist,  aber  die  Möglichkeit  der  letzteren 
wird  man  doch  nicht  von  der  Hand  weisen  können,  und  deshalb  vermag  ich 
mich  gegen  die  Maassregel  der  Isolirung  im  Princip  nicht  ablehnend  zu  ver- 

88* 
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Qrfindimg  von  Leprageseuschaften. 

H.  sacht  weiter  an  der  Hand  der  Er^ahnuigen  von  Dr.  Thompson  in  Sydney 
darzathnn,  dass  Beweg^nng  und  Aosbreitnng  der  Lepra  in  Australien  gegen 
die  Contagion  eindringlich  sprechen. 

Anf  Grand  der  üntersnchmigen  seines  Schülers  Lohk  Aber  die  Lepra 
auf  der  Insel  Oesel  (s.  p.  504)  meint  Dehio  (1115),  dass  vielleicht  nur 
die  Kranken  mit  Lepra  taberosa  isolirt  zu  werden  brauchen. 

Broes  yan  Dordt  (1104)  stellt  folgende  Thesen  auf: 

1.  Es  ist  wünschenswerth,  dass  jede  Begierung,  die  Contagiosität  und 
die  Uebertragbarkeit  der  Lepra  anerkennend,  eine  oder  zwei  Leproserien 
errichtet 

2.  „Die  Isolirung  hat  nur  zwangsweise  stattzufinden  in  vereinzelten 
Fällen,  durch  jede  Regierung  selbst  oder  durch  internationale  ICaassregeln 
festzustellen ''. 

3.  Jeder  Staat,  im  Besitz  von  CSolonien,  wo  Lepra  anwesend  ist,  stiftet 
dort  eine  oder  mehrere  Leprosorien.  Der  Aufenthalt  soll,  mit  einzelnen 
Ausnahmen,  freiwillig  sein.  Ein  Laboratorium  f  ttr  das  Studium  der  Krank- 
heit und  deren  Behandlung  muss  zugef  tigt  werden. 

4.  „Die  coloniale  Begierang  giebt  eine  Unterstützung  an  die  einge- 
borenen LeprOsen  unter  der  Bedingung,  dass  sie  sich  niederlassen  in 
Dörfera,  die  ausschliesslich  für  Leprdse  bestimmt  sind  und  isolirt  liegen**. 

Hellat  (1143)  will,  dass  bei  der  facultativen  oder  obligatorischen 
I  s  0 1  a  t  i  0  n  die  socialen  Verhältnisse  und  Volksanschauun  gen  des  betreffenden 
Landes  als  maassgebend  betrachtet  werden  müssen.  Demnach  wäre  in  Russ- 
land nur  von  einer  obligatorischen  Isolirung  Hülfe  zu  erwarten. 

Westberg  (1208)  beantragt  in  Bezug  auf  die  Gründung  von  Lepra- 
gesellschaften: 

1.  dass  in  jeder  grosseren  Hafenstadt  Europas  zwei  Aerzte  freiwillig  der 
obersten  MedicinalbehOrde  ihre  Dienste  anbieten  für  die  Versorgung  von 
Leprösen;  es  muss  ihnen  aber 

2.  jeder  einem  Arzte  zur  Kenntniss  gelangende  Fall  angezeigt  werden. 

3.  Es  soll  eine  Centrale  der  zu  gründenden  Lepra-Gesellschalten  ernannt 
werden 

4.  soll  derselben  von  Jahr  zu  Jahr  das  betr.  ProtocoU  der  zwei  „Lepra- 
Aerzte^  zur  Sammlung  und  Veröffentlichung  eingesandt  werden. 

Hellat  (1141)  empfiehlt  dieCrründung  von  Lepra-Gesellschaften 
in  Ländern,  wo  eine  staatliche  Fürsorge  nicht  zu  erreichen  ist  Die  Gesell- 
schaften haben,  wie  die  Ostseeprovinzen  lehren,  das  Gute,  dass  die  Kennt- 
niss der  Lepra  in  allen  Volksschichten  gefördert  wird. 


halten.  Mit  der  Tuberkulose  ist  das  ja  etwas  ganz  anderes.  Erstens  ist  die 
Tuberkulose  doch  keine  so  scheussliche  und  so  unheilbare  Krankheit,  wie  die 
Lepra  und  zweitens  ist  die  erstere  bei  uns  einheimisch  und  so  eingebürgert, 
dass  man  beinahe  jeden  dritten  oder  vierten  Menschen  einstecken  mflsste, 
während  Deutschland  und  andere  Länder  zur  Zeit  yon  Haus  aus  leprafrei 
sind  und  es  nur  mit  eingeschleppten  F&llen  zu  thun  haben,  die  im  Interesse 
des  Schutzes  der  gesunden  Bevölkerung  zu  isoliren,  mir  nicht  zu  weit  gegangen 
erscheint.  Baun^arten, 
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Gröndnng  Yon  Leprayeremen.    Leprosorien. 

M.  Kirchner  (1156)  tritt  warm  ein  fOr  die  Gründung  von  Lepra- 
ver  einen,  deren  freiwillige  Liebeethätigkeit  die  staatliche  Hfllfe  ergänzen 
moBs,  nm  die  Leprakranken  möglichst  vollzählig  nnd  ohne  fühlbaren  Zwang 
in  Leproflorien  zu  isoliren.  Als  Beispiele  schweben  E.  die  Vereine  vom 
Bothen  Erenz  vor  nnd  die  Vereine  zur  Begründung  von  Sanatorien  für 
hülfsbedürftige  Lungenkranke.  Wenn  auch  die  zwangsweise  Isolirung  aller 
Leprösen  in  Siechenh&usem  nicht  nothwendig  ist,  so  ist  ihr  firei williger  Ein- 
tritt doch  in  hohem  Grade  wünschenswerth.  Solches  wird  aber  durch  die 
Lepravereine  sicherlich  gefördert  werden. 

Dehio  (1116)  formulirt  die  Aufgabe  der  Leprosorien.  unter  Heran- 
ziehung des  norwegischen  Gesetzes  und  einiger  Auslassungen  Hansbn's 
ent¥dckelt  D.,  dass  in  Livland  eine  zweckdienliche  Belehrung  des  Volkes 
und  eine  erfolgreiche  Isolirung  der  Lepra  noch  ausstehen.  „Das  Volk  muss 
fiber  die  Nothwendigkeit  aufgeklärt  werden,  sich  seiner  aussätzigen  Ge- 
meindeglieder zu  entledigen,  und  dazu  veranlasst  werden,  von  sich  aus  auf 
die  aussätzigen  Gemeindeglieder  eine  derartige  Pression  auszuüben,  dass 
diese  nicht  widerstehen  können,  sondern  nolentes,  volentee  in  die  Aussatz- 
häuser zu  gehen.  Die  Leprosorien  sollen  bestrebt  sein,  diesen  Unglücklichen 
ein  erträgliches  Leben  zu  ermöglichen,  es  sei  aber  nochmals  hervorgehoben, 
dass  es  nicht  die  Aufgabe  der  Leproserien  sein  kann,  von  sich  aus  oder  im 
Auftrage  der  Landesobrigkeit  die  Kranken  wider  deren  Willen  bei  sich 
zarückzubehalten**. 

Die  Frage,  ob  die  anästhetischen  Leprösen  weniger  ansteckend  sind, 
muss  noch  geklärt  werden,  darf  noch  nicht  für  die  Isolirung  der  Leprösen 
in  Betracht  kommen. 

Hellst  (1142)  empfiehlt  als  die  beste  Leprosorie  eine  Lepracolonie. 
Eine  solche  ist  weniger  inhuman,  inopportun  und  kostspielig  als  eine  ge- 
schlossene Anstalt,  in  der  im  Ganzen  noch  arbeitsfähige  Menschen  von  jeder 
Thätigkeit  ausgeschlossen  oder  zu  ungewohnter  ünthätigkeit  verurtheilt 
werden. 

Koppel  (1159)  schätzt  die  Zahl  der  Leprösen  in  den  Baltischen 
Provinzen  auf  etwa  600  und  bespricht  die  Maassnahmen,  die  vor  allem  von 
privater  Seite  durch  die  Gründung  von  Leprosorien  getrofifen  worden  sind. 
Die  Discussion,  an  der  sich  bekannte  russische  Dermatologen  betheiligten, 
vdes  nichts  Neues  auf. 

In  den  Ländern,  in  welchen  die  Lepra  keine  Neigung  zur  Ausbreitung 
zeigt,  empfiehlt  ThiMerge  (1196)  zur  Prophylaxe  der  Lepra  nach  einer 
Reihe  lesenswerther  und  klarer  Ausführungen  mit  Bücksicht  auf  die  noch 
wenig  erforschten  G^esetze  der  Uebertragung  der  Lepra  u.  a.  eine  strenge 
nnd  in  verschiedenen  langen  Zwischenräumen  zu  wiederholende  ärztliche 
Gontrole  aller  in  die  Heimath  zurückgekehrten  Militär -Marine  Colonial- 
beamten  und  Deportirten,  soweit  sie  in  Lepraländem  waren.  Den  Gtosund- 
heitsbehörden  der  einzelnen  Plätze  sollen  die  Leprösen  genau  aufgegeben 
werden.  Die  Gesundheitsbehörden  haben  die  Leprösen  zu  überwachen  und 
ihnen  Erleichterungen  zu  verschaffen,  wenn  sie  in  Krankenhauspflege  über- 
treten wollen.    Wo  häusliche  Sor^^alt  unmöglich,  soll  Erankenhausbe- 
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handlang  für  die  Leprösen  einsetzen.  Im  Hospital  selbst  ist  fttr  möglichst 
aasreichende  Vemichtong  des  Infectionsstoffes  durch  zweckdienliche  Ver- 
bände a.  A.  Sorge  zn  tragen.  Erleichternng  staatlicher  Desinfection  bzl. 
Wäsche,  Kleidung  der  Leprösen.  Die  Kenntniss  der  Lepra  muss  unter 
Aerzten  und  im  Publikum  wachsen.  Wissenschaftliche  Veröffentlichungen 
müssen  der  grossen  Menge  die  Gefahr  der  Verbreitung  der  Lepra  nahe- 
legen, über  ihre  Gegenwart  unterrichten. 
Arning  (1088)  stellt  die  Thesen  auf: 

1.  Da  die  Lepra  dui*ch  Contagion  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen 
wird,  ist  die  Migration  der  Menschen  die  Quelle  der  Verbreitung  der  Seuche. 

2.  Da  Massenauswanderungen  besonders  aus  solchen  Ländern  stattfinden, 
in  denen  die  Lepra  endemisch  ist  und  sich  häufig  nach  G^egenden  hinzieht, 
wo  noch  keine  Lepra  herrscht,  so  liegt  in  der  strengen  Beaufsichtigung 
dieser  Auswanderungsströme  eine  wichtige  Handhabe  zur  Verhütung  der 
weiteren  Ausbreitung  der  Krankheit 

8.  Diese  Controle  setzt  am  zweckmässigsten  am  Ausgangspunkt  der 
Auswanderung  ein,  wird  unter  Garantie  des  Consulates  des  Bestimmungs- 
landes am  Sammel-  und  Einschiffiingshafen  fortgesetzt  und  endigt  in  einer 
Superrevision  am  Ausschiffiingshafen. 

Zur  Begründung  seiner  Thesen  weist  A.  auf  die  enorme  Entwickelung 
der  hawaiischen  Epidemie  hin,  bei  welcher  ein  Hauptfactor  das  Hinein- 
wuchem  des  chinesischen  Elementes  in  das  hawaiische  Volk  gebildet  hat 
Die  Gefahr,  ist  besonders  da  gross,  wo  zur  Deckung  des  niederen  Arbeits- 
marktes in  schnell  wachsenden  und  dichten  Bevölkerungen  eine  Massen- 
immigration fremder  Elemente  stattfindet  „So  war  zweifellos  die  Lepra 
unbekannt  vor  der  grossen  Chineseneinwanderung  in  den  60er  und  70er 
Jahren''. 

Unna  (1203)  berichtet  über  die  temporäre  Heilung  eines  Leprösen 
aus  Brasilien.  Patient  war  November  1895  in  die  Klinik  aufgenommen  mit 
einem  grossen  Cutisleprom  der  rechten  Wange  und  über  den  Körper  ver* 
streuten  Neurolepriden.  Das  Leprom  wurde  abgetragen,  die  Wunde  ener- 
gisch nachbehandelt  Februar  1896  reiste  Patient  in  die  Heimath,  an  der 
leprösen  Gesichtsafiection  war  nur  eine  kleine,  umschriebene,  etwa  erbsen- 
grosse  Kesistenz  in  der  Nähe  des  Kieferwinkels  zurückgeblieben.  Im 
Juni  kam  es  unter  Fiebererscheinungen  zu  einem  ganz  universellen  Aus- 
bruch neurolepröser  Natur.  Im  Juli  trat  Patient  wieder  in  die  Klinik  ein. 
Vornehmlich  durch  die  Anwendung  des  auf  ü.'s  Veranlassung  beigestellten 
ozydirten  Pyrogallol  innerlich  und  äusserlich  konnten  neben  einer  auf- 
fallenden Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein  Schwund  sämmtlidier 
Flecken,  Papeln,  und  Knoten  erzielt  werden.  Seit  5  Monaten  sind  an  dem 
Patienten  trotz  der  energischen  äusseren  Behandlung  keine  entzündlichen, 
metastatischen  Knoten  mehr  aufgetreten.  Probediscision  der  in  Abheilung 
begrifienen  Flecke  und  Knoten  ergaben  fßr  die  Blutpräparate  keine  Bac 
mehr.  Die  histologischen  Abheilungsbilder  der  Lepraexantheme  ergaben 
eine  sehr  schöne  Bestätigung  der  Theorie  von  der  extracellularen  Lagerung 
des  L.-B.  Läge  der  Bac.  in  den  Zellen,  so  könnten  die  enormen  Bac -Massen 
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nicht  einfach  alle  verschwinden,  ohne  sa  einer  entsprechenden  ansge- 
hreiteten  Zellendegeneration  und  Zerstfirong  Anläse  zn  geben.  Von  einer 
solchen  Degeneration  zeigt  das  abheilende  Leprom  nichts.  Was  nach  dem 
Ausschwemmen  des  Bac  and  seiner  Prodncte  znrflckbleibt^  ist  ein  leicht 
hypertrophisches  Bindegewebe  mit  rosenkranzfSrmig  aufgetriebenen  Saft- 
spalten*. 

Croeker  (1113)  berichtet,  dass  er  in  2  Fällen  einen  bedeutenden  Rftck- 
gang  der  leprOsen  Veränderungen  erzielt  hat  durch  subcutane  bezw.  in- 
tramusculärelnjectionen  von  Sublimat,  welche  l-2mal  wöchentlich 
in  Höhe  von  0,01  g  gegeben  wurden. 

A.  Wolff  (1210)  bespricht  die  Wirkungen  des  Jodkaliums  bei  der 
Lepra  tuberosa,  die  vor  allem  in  Fieberbewegungen  bestehen.  Die  Knoten 
zerfallen,  schwinden,  neue  Knoten  erscheinen.  Während  des  Fiebers  treten 
Bac.  im  Blute  auf.  W.  glaubt,  dass  das  Jodkalium  geradezu  als  diagno- 
stisches Mittel  in  zweifelhaften  Fällen  von  Lepra  tuberosa  dienen  kann. 

Th.  Weber  (1206)  hat  bei  seinen  Kranken^  einen  Bfickgang  der  In- 
filtrationen der  Haut  und  ein  Schwinden  der  Anästhesien  erzielt  durch  eine 
alkol.  lOproc.  Acid.  salicyL- Lösung,  welche  in  Form  eines  PsnESSKirz- 
Umschlages  aufgelegt  wurde. 

Fomara  (1129)  hat  angeblich  bei  Lepra  mit  Airol  in  Salbenform  und 
subcutan  glänzende  Erfolge  erzielt.  Nach  den  Ii\jectionen  wurde  Jod  im 
Urin  nachgewiesen.  Innerlich  wurden  Eisen,  Chinin,  Leberthran  gegeben. 

Lesserteur  (1165).  Hoahg-naa  ist  die  Stammrinde  einer  in  den  Ge- 
birgswäldem  von  Annam  einheimischen  Liane  aus  der  Familie  der  Logania- 
ceen.  Die  Pflanze  ist  als  Strychnosart  erkannt  worden.  Die  angeblich  neue 
Species  hat  den  Namen:  Strychnos  Gautheriana  erhalten.  2  Alkalo'lde: 
Bmcin  und  Strychnin  sind  in  der  Drogue  nachgewiesen  worden.  Nach  den 
von  Missionaren  eingesandten  Krankengeschichten  sollen  lepröse  Geschwüre 
ausserordentlich  in  heilendem  Sinne  durch  Anwendung  der  Drogue  beein- 
flusst  worden  sein. 

Von  Ooldsehmidt  (1135)  war  Ashmbad  angeregt  worden,  die  Lepro- 
logen  aller  Länder  und  gleichzeitig  die  interessirten  Regierungen  zu  einem 
gemeinschaftlichen,  planmässigen  Vorgehen  gegen  die  Lepra  zu  veranlassen. 
Diese  Bemühungen,  die  Ausrottung  der  Lepra  zum  Gegenstande  einer  inter- 
nationalen DlBcussion  zu  machen,  wurden  durch  die  Einladungen  zu  einer 
Lepra-Conferenz  in  Berlin,  welche  von  anderer  Seite  eingeleitet  war,  hin- 
fällig. —  G.  betrachtet  Bevölkerungszunahme  und  Verkehrserleichterung 
als  die  ersten  Veranlassungen  der  Neuausbreitnng  der  Lepra.  Schon  1894 
hatte  er  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift'  und  ausführlicher  in 
seiner  Monographie*  präcise  Vorschläge  zur  planmässigen  Bekämpfung  der 
Lepra  gemacht.    „Je  nach  Rasse,  Vorort  und  Culturgrad  sollten  für  die 


*)  Es  könnten  doch  aber  in  dem  abgeheilten  Leprom  mit  den  Bac.  zugleich 
auch  die  von  ihnen  besiedelten  Zellen  durch  Auflösung  und  Resorption  ver- 
schwunden sein.  Baumgarten, 

^)  Vgl.  die  Referate  K.  Webbb  und  Klingmullbb  und  E.  Wbbbr  p.  489.  Ref. 

^  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  328.  Ref.  —  >)  Jahresber.  X,  1894,  p.  814.  Ref. 
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yerschiedenen  Nationen  verschiedene  Maaesnahmen  adoptirt  werden*'.  G. 
theilte  die  Nationalitäten  ein  in  solche,  die  trotz  wiederholter  Importation 
sich  der  Seuche  stets  erwehrt  haben,  in  solche,  die  in  historischer  Zeit  in- 
ficirt^  seitdem  einen  günstigen  Boden  abgegeben  haben,  in  solche,  die  früher 
infidrt,  jetzt  frei  oder  &st  frei  von  Aassatz  sind,  and  in  solche,  die  von  jeher 
inficirt  bis  aof  den  heatigen  Tag  in  gleicher  Weise  inficirt  geblieben  sind^. 

Ashmead  (1084)  yerOffenÜicht  den  zwischen  Goldsgeohdt,  anderen 
Lepraforschem  und  ihm  seit  1896  gepflogenen  Briefwechsel,  aas  dem 
hevorgeht,  mit  welcher  Energie  A.  die  Idee  OoiiDSohmidt's  angenommen 
hat,  eine  internationale  Gonferenz  zn  berafen,  als  deren  Anfgabe  aosschliess- 
lich  die  ünterdrückang  der  Lepra  behandelt  werden  sollte.  Die  weitere 
Verfolgang  der  Idee  worde  hinfällig  durch  die  inzwischen  organisirte 
Berliner  Lepra-Conferenz.  —  Die  treffende  Bemerkung  aus  einem  Brief 
A.'s  sei  hier  citirt,  dass  in  einigen  Ländern,  wie  Japan  z.  B.,  wo  viele 
tausend  LeprOse  leben,  die  Durchf  ührang  beschränkender  Maassnahmen 
einem  Bürgerkrieg  gleichkommen  würde. 

Die  ärztliche  Therapie  der  Lepra  versagt  bislang.  Bis  auf  Weiteres 
(nach  allgemein  giltigen  Ueberzeugungen)  ist  von  der  prophylaktisch- 
präventiven Form  der  Lepra-Bekämpfang,  wenn  nicht  alles,  so  doch  relativ 
das  Beste  zu  erwarten.  Selbst  durch  die  exactesten  Heilmethoden  wird 
die  Völker-Hygiene  in  ihrer  Bedeutang  nicht  zurückgedrängt  werden 
können,  ihr  im  Gemeinwesen  aller  Staaten  der  Erde  den  ihr  gebührenden 
Platz  zu  sichern,  betrachtet  Lassar  (1161)  als  die  vomehmlichste  Aufgabe 
der  internationalen  wissenschaftlichen  Lepra-Conferenz  im  October. 

Tirehow  (1204)  möchte,  dass  die  Lepra-Conferenz  dazu  beiträgt,  die 
aussereuropäische  Forschung  zu  beleben  und  das  Material  aas  den  eigent- 
lichen Seucheländem  Amerikas,  Asiens  and  Polynesiens  einigermaassen 
vollständig  zu  sammeln;  dann  würde  der  Nutzen  sicherlich  Allen  ersicht- 
lich werden. 

Mit  leuchtender  Elai'heit,  dabei  in  gedrängter  Form,  entwickelt  V.  die 
grossen  Fragen,  welche  der  Lepraforschung  noch  offen  stehen. 

16.  Tuberkelbacillus 
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^)  Vgl.  im  Einzelnen  obige  Quellen.  Ref. 
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Schon  mehrere  Untersucher  haben  an  fadenförmigen  T.-B."^  Kolben- 
bildungen beobachtet,  die  sich  tinctoriell  wie  die  Bac.  selbst  verhalten. 
Friedrieh  (1252)  berichtet  über  Versuche,  in  denen  er  jedes  Mal  eine 
der  actinomykotischen  in  Form,  Anordnung  und  Tinction  gleichende  Eolben- 
bildung bei  T.-B.  erzielte.  Die  Experimente  wurden  an  Kaninchen  in  der 
Weise  ausgeffihrt,  dass  eine  Emulsion  einer  T.-B.-Cultur  in  physiologischer 
NaCl-L5sung  von  der  Carotis  aus  langsam  in  den  linken  Ventrikel  injicirt 
wurde.  Die  Thiere  sterben  in  24-86  Tagen,  nachdem  sich  eine  lliliar- 


t)  T.-B.  «B  Tuberkelbftcfllus  bezw.  Tuberkelbacillen.  Red. 
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taberknlose  mit  etwas  eigenartiger  Betheiligong  der  Organe  (Milz  frei, 
dagegen  Gfehim  fast  immer,  die  gesammte  Mosknlator  einmal  betroffen)  ein- 
gestellt hat  „Weicht  man  nun  —  bei  der  Schnittfftrbnng  —  von  den 
üblichen  Färbnngsmethoden  ab,  lässt  man  beispielsweise  nach  Vorfärbong 
mit  Victoriablau  und  Differenzimng  mittels  Salzsäuren  Alkohols  wasserlös- 
liches Eosin  einwirken  und  differenzirt  danach  mit  Alkalien,  so  erhiUt  man 
an  den  Präparaten  aus  Hirn,  Lunge  und  Iris  die  Bac.  inmitten  eines  schönen 
Kranzes  strahlig  angeordneter  und  so  gestalteter  Keulen  oder  Kolben, 
wie  wir  sie  als  für  Actinomyces  charakteristisch  anzusehen  pflegen**.  Nach 
der  im  Detail  angegebenen  Methode  werden  die  Bac.  durch  Victoriablau 
blau,  die  Kolben  durch  Eosion  roth  gefärbt  Ausser  der  besonderen  Färbe- 
technik ist  nothwendig,  dass  die  Thiere  zwischen  dem  15.  und  30.  Tage 
zur  Untersuchung  gelangen,  da  der  Nachweis  der  Keulen  nach  dem  30. 
Tage  nicht  mehr  gelingt  Der  Weg  der  arteriellen  Infection  scheint  fOr 
das  Zustandekommen  der  Kolbenbildong  nicht  ausschlaggebend  zu  sein, 
da  sich  letztere  auch  bei  einem  durch  die  Jugularvene  inficirten  Thiere 
fanden.  Bei  den  £[aninchen  verschiedenen  Alters  und  verachiedener  Her- 
kunft wurden  mit  T.-B.  wechselnder  Provenienz  (aber  stets  vom  Menschen 
stammend)  dieselben  Befunde  erhoben.  Bei  der  subcutanen,  intrapleuralen 
oder  intraperitonealen  Applicationsweise  erzeugten  die  nämlichen  Bac.  das 
gewöhnliche  Bild  der  Allgemeintnberkulose. 

Eingehendere  Mittheilnngen  über  Einzelheiten  der  Beobachtungen  und 
weitere  Ergebnisse  werden  in  Aussicht  gestellt  Askanazy. 

Babes  und  Leyaditl  (1219)  theilen  ihre  Beobachtungen  über  das  Auf- 
treten des  T.-B.  in  Form  des  Actinomyces  mit.  Die  schon  von  Copfen 
JoKBS^  beobachteten  Kolbenbildungen,  welche  dieser  Autor  für  anorgani- 
schen Ursprungs  hält^  sind  nach  B.  und  L.  nichts  anderes  als  eine  Secretion 
aus  den  Enden  der  Verzweignngsfäden  des  T.-B.  Sie  unterscheiden  sich 
in  Nichts  von  den  Kolben  des  Actinomyces  als  durch  die  charakteristische 
Färbung  nach  Ehbligh.  Sie  iivjicirten  nach  Trepanation  in  die  Meningen 
und  das  Gtohim  von  Kaninchen  1  ccm  einer  wenig  virulenten  Agarcnltnr 
menschlicher  Tuberkelbac.  Bei  den  zuweilen  nach  2-3  Tagen  gestorbenen 
Thieren  kann  man  schon  wellige  Fäden  oder  fädige  Anhäufungen  der  Bac. 
in  Leukocyten  wahrnehmen.  Nach  8-10  Tagen  findet  man  ein  anastomo- 
sirendes  Netz  von  Endothelzellen  und  Leukocyten,  offenbar  bestimmt, 
BJesenzellen  und  neue  Gefässe  zu  bilden.  Diese  Zellen  und  Gefässe  be- 
herbergen grosse  Haufen  von  Bac,  die  sich  verlängert  und  zum  Theil  ver- 
zweigt haben  und  stets  umgeben  sind  von  Leukocyten,  welche  einige  Bac 
enthalten.  Bei  den  nach  1  Monat  getödteten  Thieren  fenden  sich  knotige 
Verdickungen  der  Meningen  und  in  der  Nähe  der  ImpfiBtelle  ein  etwa  3  mm 
grosser  Tuberkel  im  Schläfenlappen.  Hier  fanden  sich  in  den  Riesenzellen 
und  den  neugebildeten  Gefösslumina  fädige  Massen  von  40*80  (t  Durch- 
messer ähnlich  einer  Actinomycesdruse.  Das  Centmm  färbte  sich  diffus 
nach  Ehblioh  rosa,  man  sah  darin  ein  Mycel  verzweigter  Fäden  von  gleicher 


^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  698.  Ref. 
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oder  wenig  grosserer  Dicke  als  die  T.-B.  Um  dieses  Netzwerk  findet  sich 
eine  breite  Zone  regelmfisaig  aasstrahlender  Kolben,  die  mit  den  Enden  des 
Mycels  in  Zusammenhang  stehen.  Durch  mannigfaltigste  Fftrbungen  konnte 
man  sich  überzeugen^  dass  die  Kolben  thataächlich  die  Enden  der  Ver- 
zweigungen sind.  Der  einzige  Unterschied  zwischen  Actinomyces  besteht 
darin,  dass  die  Fäden  bei  der  EHBuoH'schen  Färbung  sich  nicht  entfärben. 
Man  muBS  daher  den  T.-B.  in  die  gleiche  Gruppe  wie  den  Acti- 
nomyces, zwischen  die  Bacterien  und  Ascomyceten  stellend 

Wah. 

Anacker  (1218)  sucht  nachzuweisen,  dassBotz  und  Tuberkulose  iden- 
tisch seien;  er  ist  der  Ansicht,  dass  der  T.-B.  und  der  Rotzbac.  ein  und 
derselbe  Mikroorganismus  sind  und  dass  auch  kein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  den  Botz-  und  Tuberkelknoten  u.  s.  w.  besteht^.  Johne. 

Bataillon  und  Terre  (1221)  theUen,  zum  Theü  mit  Dabard  (1220), 
in  drei  auf  den  gleichen  Stoff  bezüglichen  Arbeiten  das  Besultat  ihrer  Unter- 
suchungen über  eine  neue  Form  der  Tuberkulose  mit  Ein  taubenei- 
grosser  Tumor  der  Bauchwand  eines  Karpfen  zeigte  mikroskopisch  zahl- 
reiche Biesenzellen  mit  peripher  gelagerten  Bac.,  die  alle  Eigenschaften  der 
T.-B.  besassen,  jedoch  bei  23-25^  am  besten  wuchsen.  Der  aSrobe  Bac. 
entwickelt  in  3-4  Tagen  in  Bouillon  einen  reichlichen  flockigen  Bodensatz, 
die  übrige  Bouillon  bleibt  klar.  Auf  Kartoffeln  bildet  sich  ein  seifiger, 
weisslicher,  brüchiger  Belag.  Auf  Gelatine  wuchsen  die  Bac.  noch  bei  12^, 
ohne  Verflüssigung.  Sie  zeigten  meist  dichotomische  Verzweigung.  Intra- 
peritoneal geimpfte  Karpfen  blieben  am  Leben,  ein  nach  4  Wochen  ge- 
tödteter  enthielt  in  Leber  und  Nieren  zahlreiche  Bacterien.  Frösche  starben 
nur  nach  grösseren  Dosen  nach  19  Tagen;  alle  Oi^ane  enthielten  Bac.,  ein- 
mal waren  Knötchen  in  der  Lunge  vorhanden,  auch  in  der  Leber  bei 
intraperitonealer  Impfung.  Da  sie  diese  Bac.  fOr  echte,  den  Kaltblütern  ange- 
passte  T.-B.  hielten,  fütterten  sie  Karpfen  mit  Organen  tuberkulöser  Meer- 
schweinchen. Schon  nach  8  Tagen  kamen  die  Bac.  in  der  Leber  zur  Ent- 
wicklung. Durch  lltägigen  Durchgang  durch  den  Fischkörper  wurden  sie 
so  abgeschwächt,  dass  sie  Warmblüter  nicht  mehr  inficirten.  Sie  liessen 
sich  von  da  ab  bei  gewöhnlicher  Temperatur  züchten.  Wurden  Frösche 
subcutan  mit  menschlichen  T.-B.  geimpft,  so  verhielten  sie  sich  diesen  gegen- 


*)  Wie  ich  schon  wiederholt  heryorgehoben,  kann  ich  diesen  Scbluss  nicht 
für  stringent  halten.  F&dchenformen  and  kolbige  Anschwellungen  dieser  Fäd- 
chen  kommen  bei  den  verschiedensten  Bacillusarten  vor  und  zwar  unter  Ver- 
hältnissen, welche  auf  eine  Abschwftchunff  des  Wachsthums  und  rückgängige 
Metamorphose  schliessen  lassen.  Die  Eemenformen  sind  daher  höchst  wahr- 
scheinlich als  Involutionsformen  aufzufassen,  und  können  nicht  maassgebend 
sein  für  die  Bestimmung  der  Art  Bekanntlich  bildet  der  Asnerffillus  fumk^tus 
unter  gewissen  Umständen  bei  seinem  Wachsthum  innerhalb  des  lebenden  Thier- 
körpers  ebenfalls  «actinomycesähnliche'*  Vegetationen,  und  doch  wäre  es  gewiss 
verfehlt,  ihn  desshalb  „in  die  gleiche  Gruppe  mit  dem  Actinomyces  zu  stellen*. 

Baumgatien, 

^)  Ref.  bedauert  hierzu  bemerken  zu  müssen,  dass  dieser  Artikel  von  einer 
solcnen  Naivität  der  Ansichten  bezüglich  bacteriologischer  Dinge  zeugt,  dass  er 
wohl  besser  ungeschrieben  geblieben  wäre.  Ref. 
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über  viel  resistenter  als  gegen  Hfihnertaberkelbac.  Die  nach  14  Tagen  ans 
dem  Froschkörper  isolirten  Bac.  der  Hühnertnberknlose  konnten  cnltnrell 
nicht  mehr  von  den  ursprünglich  ans  dem  Earpfentnmor  gezüchteten  unter- 
schieden werden.  Es  sei  somit  möglichi  die  Bac.  der  Menschen- 
nnd  Hnhnertaberknlose  durch  Passage  durch  den  Ealtblüter- 
kdrper  in  Saprophyten  umzuwandelnd  Wabe. 

Andrejeif  (1214)  schlägt  zur  Entfärbung  und  Complementärf&rbung 
des  Grrundes,  welche  gleichzeitig  erfolgen^  für  die  ZnsHL-NsELSKNVhe^ 
T.  -  B.  -  Färbung  folgende  lOschung  vor: 

1.  Heisse  10%  Kalium  chloricum  L(teung  100  ccm 

2.  Säuregrün  (Obüblbb)  1  g 

3.  25  «/o  Ac.  sulf.  pur.  (spec.  Gew.  1,182  bei  +  157^)  15  g 

Nach  grüncUichem  Schütteln  vrird  filtrirt  Das  mit  dem  Sputum  be- 
strichene Objectglas  wird  solange  eingetaucht^  bis  der  Grund  gleichmässig 
grün  ist  (etwa  1  Minute).  Vortheile  der  Methode  sind,  dass  nur  2  Reagentien 
nöthig  sind,  und  dass  in  einem  Tempo  entfärbt  und  in  den  spectralen 
Complementärton  ausgefärbt  wird,  was  das  Aufsuchen  der  Bac.  sehr  er- 
leichtert. Misslingen  ist  unmöglich  auch  für  Ungeübte.  Die  Procedur 
dauert  lVa*8  Minuten.  Die  Lösung  ist  haltbar,  wird  sie  bräunlich,  setzt 
man  Msches  Orün  zu,  schüttelt  und  filtrirt**.  Walz. 

Bondelli  und  Buscalioni  (1367)  empfehlen  zur  Entfärbung  von 
T.-B.-Präparaten  die  Eau  de  Javelle.  Nach  Angabe  der  Verff.  wer- 
den möglichst  dünne,  fixirte  Ausstrichpräparate  einige  Minuten  auf  dem 
Deckgläschen  mit  heissem  Carbolfachsin  gefärbt^  abgespült  und  in  Eau  de 
Javelle  getaucht,  bis  die  Farbe  des  Präparates  braungelb  wird  Gänger  oder 
kürzer  je  nach  Frische  des  Eau  de  JaveUe,  im  Durchschnitt  etwa  2-3  Mi- 
nuten). Die  T.-B.  sind  dann  roth,  die  übrigen  Elemente  und  Mikrobien 
braungelb.  Das  Javelle- Wasser  stelle  man  sich  dar  durch  Auflösen  von 
6  g  Cakaumhypochlorid  in  60  ccm  destillirtem  Wasser  unter  zeitweiligem 
Rühren.  Nach  etwa  2stündigem  Stehen  in  fest  verschlossener  Flasche  wird 
die  Lösung  mit  einer  zweiten  filtrirten  Lösung  von  12  g  Kalicarbonat  in 


^)  Eine  Bestäti^ng  bleibt  abzuwarten*.  Ref. 

*)  Und  wenn  sich  die  Beobachtungen  ihrem  Thatbestande  nach  bestätigen 
sollten,  80  wäre  damit  keinesfalls  erwiesen,  dass  die  T.-B.  durch  Passage  durch 
den  Kaltblntkörper  in  ,, Saprophyten*  umgewandelt  werden  könnten.  Denn 
darüber,  ob  Parasit  oder  Saprophy t,  entscheidet  nicht  das  cultnrelleYerhal* 
ten  sondern  einziff  und  allem  das  Verhalten  dem  lebenden  Organismus  gegen- 
über :  Diejenigen  Mikrobien,  welche  innerhalb  des  lebenden  Körpers  zu  wachsen 
yermöffen,  sind  Parasiten,  diejenigen,  welche  das  nicht  können,  sondern  nur 
auf  todten  Nährböden  angehen  und  fortkommen,  sind  Saprophyten.  Erst  wenn 
es  gel&n^e,  den  T.-B.  die  Fähigkeit  zu  nehmen,  innerhalb  des  lebenden  Menschen 
oder  Thierkörpers  zu  wachsen,  bei  Erhaltung  der  Fähigkeit,  auf  todten  Böden 
zu  vegetiren,  dann  hätte  man  ihn  aus  einem  Parasiten  in  einen  Saprophyten 
umgewandelt  Baumgarten. 

*)  Jahresber.  1, 1885,  p.  85.  Ref. 

**)  Ich  kann  in  obiger  Färbungsprocedur  keine  wesentliche  Neuerung  segen- 
über  früher  schon  empfohlenen  und  yiel&ch  angewandten  Methoden  (vgl.  z.  B. 
die  bekannte  ^ntOtrbung  nach  B.  Frabhkbl)  erblicken.   Baurnfforten, 
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40  g  Wasser  yermischt,  nmgerflhrt  und  das  Gemisch  filtrirt  in  einer  blauen, 
fest  verschlossenen  Flasche  aufbewahrt.  Allerdings  kommen  nnr  sswei  Bea- 
gentien  f&r  die  doppelte  Fftrbnng  in  Anwendung^.  Oxaplewski. 

Olbler  (1259)  hat  des  Oeffcem  bemerkt,  dass  gewisse  Bacterien 
in  Contact  mit  T.-B.  sich  gegenüber  der  entfärbenden  Salpeter- 
sSnre  ebenso  resistent  verhalten  wie  dieersteren.  Milzbrandbac., 
zugleich  mit  T.-B.  in  Bouillon  gesUchtet,  blieben  fast  noch  intensiver  gefftrbt 
als  diese.  Es  scheint  also,  dass  die  Sabstanz,  welche  den  Farbstoff  zurück- 
hält, nicht  nnr  endocellnlär  ist,  sondern  anch  in  der  Cnltiirflttssigkeit  von 
T.-B.  vorhanden  ist,  wo  sie  von  anderen  Bacterien  absorbirt  werden  kann'*'. 

Walx. 

Marpmanii  (1324)  giebt  in  seinem  Beitrag  zur  Morphologie  und 
Biologie  des  T.-B.  zunächst  eine  Abbildung  eines  faulenden  Sputums, 
in  dem  sich  sowohl  normale  T.-B.,  als  solche  mit  Verzweigung  und  Kolben 
finden.  In  T.-B.-Cultnren  gelang  es  ihm  niemals,  Wasserstoff^erbindungen, 
wie  sie  die  AnaSrobien  bilden,  zu  finden,  selbst  nicht  auf  Olycerihagar  mit 
phosphorsaurem  Kalk,  einem  Nährboden,  den  er  anwandte,  um  die  Bildung 
von  Phosphorwasserstoff  bei  Bacterien  zu  erkennen.  M.  hat  3  Phosphor- 
nährbdden  zum  Studium  dieses  G^ses,  das  bei  allen  Fäulnissprocessen  eine 
grosse  Bolle  spielt,  hergestellt.  1.  Gelatine  oder  Agar  mit  phosphorsaurem 
Kalk  und  Glycerin,  worauf  der  T.-B.  als  trockene,  weisse  Cultur  ohne 
Gasbildung  wächst  2.  Desgleichen  mit  glycerinphosphorsaurem  Kalk, 
Wachsthum  feucht,  intensiv  unter  Bildung  eines  Silberpapier  schwärzenden 
Gases  (Spur  PHg?).  3.  Lecithinnährboden,  mit  Roh-Lecithin,  V^achsthum 
sehr  üppig.  Dabei  tritt  eine  schwache  Beaction  auf  PH^  ein.  Der  T.-B.  ist 
dabei  im  Stande,  bei  Luftabschluss  zu  wachsen  und  bildet  sowohl  Beduc- 
tions-  als  Oxydationsproducte.  Phosphorescenz,  die  auf  PH^  zurückgeführt 
wird,  war  beim  T.-B.  nie  zu  sehen.  Auf  die  giftigen  Beductionsgase  hat 
man  bisher  bei  pathologischen  Processen  zu  wenig  geachtet,  wohl  weil  sie 
in  den  Darmgasen  nicht  auftreten,  aber  hier  wird  PH3  eben  vom  Blut  sehr 
leicht  resorbirt,  was  die  schweren  Vergiftungserscheinungen  bei  den  PH^^ 
bildenden  Bacterien  erklärt.  Vielleicht  könnte  durch  Einblasen  von  PH, 
in  den  Darm  künstliche  Cholera  zu  erzeugen  sein.  M.  schliesst  mit  dem 
Hinweis,  dass  der  T,-B.  anaSrob  wachsen  kann  und  dass  auf  die  chemischen 
Beductionsstoffe  in  der  Pathologie  mehr  zu  achten  sei,  indem  PH3  die  Ur- 
sache mancher  Bacterieninfection  darstelle,  was  therapeutisch  wichtig  sei, 
indem  man  die  Bildung  von  Beductionsstoffen  zu  verhindern  oder  Gegen- 
mittel anzuwenden  habe.  Walx. 

Ferran  (1246)  hat  über  die  Umwandlung  der  T.-B.  in  Sapro- 
phyten,  ihre  Verwandtschaft  mit  dem  Typhus-  und  Colibac.  und 
die  immunisirenden  Eigenschaften  der  saprophytischen  T.-B. 
Untersuchungen  angestellt.    Es  gelang  ihm,  den  T.-B.  in  Bouillon  zu 


')  Worin  die  sonstigen  Vortheile  der  Methode  bestehen  sollen,  ist  dem  Kef. 
nicht  ersichtlich.   Ref. 

*)  Obige  Beobachtung  erscheint  buchst  merkwQrdig  und  bedarf  4rin|^en4 
der  Bestätigung.  Baumgarten, 
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coltiviren,  die  allmählich  ohne  Pepton-,  Glycerin-  and  GlykosebeisatK  her- 
gestellt wurde.  In  dieser  reinen  Fleischbrühe,  die  jeden  Tag  geschüttelt 
wurde,  wachsen  die  Bacillen  in  kleinen  Grappen  and  nach  vollstfindiger 
Gewöhnung  an  die  Bouillon  wachsen  sie  aach  bei  10-20^.  Dabei  verändert 
sich  ihre  Form  derart,  dass  der  Bac.  (Msseln  bekommt  und  bew^Iich  wird, 
er  wird  dicker  und  verschieden  lang.  Bei  Zusatz  von  Milchzacker  nnd 
Lackmustinctor  tritt  wie  beim  Bact  coli  Bothang  ein.  Es  bedurfte  5-10  ccm 
der  stark  abgeschwächten  Gulturen  zur  Infection  von  Meerschweinch^i; 
nach  Passage  durch  den  ThierkOrper  waren  sie  wieder  voll  virulent  Es 
beweist  dies,  dass  es  sich  nicht  um  Verwechslung  handelte'*'.  Ganz  ebenso 
verhielt  sich  der  Bac.  der  Geflflgeltuberkulose.  Einen  dem  T.-B.  ähnlichen 
Bac.  fand  F.  im  Eoth  von  Menschen,  Pferden  und  Efihen;  er  verlor  seine 
tinctoriellen  Eigenschaften  nach  einigen  Stunden  und  anch  bei  der  CaMvi- 
nmg.  Gegenfiber  der  GBUBSB-WiDAL^scheD  Beaction^  veriiält  sich  der 
Saprophyt  ähnlich  dem  Bac.  coli  and  typhi,  welche  gleichfkUs  im  Serum 
tuberkulisirter  Meerschweinchen  agglatiniren.  Es  beweist  dies  ebenikUs 
die  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  Typhus-  and  Colibac,  und  es  scheint, 
dass  der  T.-B.  kein  obligater  Parasit,  sondern  ein  frei  vorkommender 
Saprophyt  ist.  Es  gelang  F.,  mit  diesem  saprophytischen  Bac.  Meerschwein- 
chen gegen  echte  Tuberkulose  zu  immunisiren**.  Waicc. 

Schneiderlin  (1380)  weist  unter  Leitung  von  Schottslius  nach,  dass 
der  T.-B.  mindestens  acht  Jahre  lang  im  Erdboden  verweilen  kann,  ohne 
seine  fftrberischen  Eigenschaften  zu  verlieren.  Unter  gfinstigen  Beding- 
ungen könne  er  sich  saprophytisch  jahrelang  im  Erdboden  weiter  ent- 
wickeln*** ;  die  Dauer  des  Lebens  hänge  von  den  Bodenverhältnissen  and  vor- 
handenem Nährmaterial  ab  und  ist  noch  unbekannt  Wegen  der  Möglichkeit 
einer  Verschleppung  der  Bac.  durch  den  Grundwasserstrom  ist  ins  Ange 
zu  fassen,  ob  nicht  ffir  Tuberkulose  die  Beerdigung  flberhaapt  za  vermeiden 
und  Leichenverbrennung  vorzuziehen  ist.  Walx. 

Tli«  Smitli  (1393)  hat  zwei  von  verschiedenen  Säagethier- 
typen  stammende  Reinculturen  von  T.-B.  mit  einander  ver- 
glichen und  dabei  nicht  unerhebliche  Abweichungen  in  der  Virolenz,  in 
der  Form  and  im  Verhalten  gegen  Farbstoff lösungen  festgestellt  Die  Qo^e 
der  einen  Cultur  war  ein  Nasenbär  (Nasaa  narica),  der  wahrscheinlich  von 
seinem  tuberkulösen  Herrn  inficirt  war.  Das  Material  f  ftr  die  andere  Coltor 
lieferte  ein  tuberkulöses  Rind.  Mit  tuberkulösem  Material  beider  Thiere 
wurden  Meerschweinchen  geimpft,  wobei  sich  das  vom  Binde  stammende 


*)  Objectiy  ist  dies  aber  kein  Beweis.  Denn  der  lebende  Thierkörper  merzt 
die  verunreinigenden  saprophytischen  Bacterien  ans  und  lässt  die  T.-B.  wieder 
in  ihrer  Reinheit  und  nrsprfinglichen  Virulenz  hervortreten«   Baumaarten. 

»)  Jahresber.  XH,  1896,  p.  588.  Ref. 

1^)  Obige  Angaben  F/s  sind  wohl  sicher  auf  Täuschungen,  bedingt  durch  fehler- 
hafte Versuchsanordnung,  zurückzufahren. 
♦**)Da88  es  möglich  wäre,  dass  sich  der  T.-B.  im  Erdboden  ,  weiter  ent- 
wickle*, widerspricht  allem,  was  wir  über  die  Lebensbedingungen  des  T.-B. 
sicher  wissen.   Baumfforten, 
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erheblich  virulenter  erwies.  Es  wurde  nunmehr  yersacht^  mit  den  von  den 
geimpften  Meerschweinchen  gewonnenen  Cnltoren  je  ein  Kalb  zn  inficiren, 
nnd  zwar  dnrch  directe  Einspritzung  der  mit  sterflisirter  Bouillon  aufge- 
schwemmten Onlturen  in  die  BmsthOhle.  Die  mit  der  Nasua-Cultur  be- 
handelten Kälber  wurden  45  Tage  nach  der  Iivjection  geschlachtet  und 
völlig  gesund  befanden.  Die  mit  der  Binder-Oultnr  geimpften  Kälber 
zeigten  sich  nach  der  Ii^jection  krank  und  starben  nach  einem  Monate.  Die 
Section  ergab  hochgradige,  generalisirte  Tuberkulose.  In  Deckglaspräpa- 
raten stellten  sich  die  vom  Rinde  stammenden  T.-B.  als  etwa  1  f*  lange, 
gerade,  an  einem  Ende  bisweilen  leicht  zugespitzte,  tief  gefärbte  Stäbchen 
dar,  welche  auch  bei  einer  30-60  Secunden  währenden  Schwefelsäure-Ein- 
wirkung  die  Färbung  beibehielten.  Die  Bac.  der  Nasua-Culturen  waren 
schlanke,  durchschnittlich  3  fjt  lange^  leicht  gekrümmte,  aneinander  klebende 
Stäbchen,  welche  sich  bei  60  Secunden  währender  Einwirkung  von  Schwefel- 
säure theilweise  entfi&rbten.  Verf.  wfinscht,  dass  die  Frage,  ob  es  ver- 
schiedene Arten  von  T.-B.  giebt,  und  ob  Menschen-  und  Einder-T.-B. 
identisch  sind,  durch  weitere  Versuche  geklärt  würde*.  Ä.  Eber, 

Lannelong^e  und  Achard  (1302)  bestätigen,  dass  Hühner  den 
menschlichen  Tuberkelbac.  gegenüber  sich  fast  immun  ver- 
halten. Es  fanden  sich  nach  Impfiing  mit  Bac  oder  bacillenhaltigem 
Material  zwar  locale  Processe,  aber  nie  allgemeine  Tuberkulose,  ähnlich 
auch  nach  Im'ection  abgetddteter  Bac.  Im  Körper  von  Hühnern  und  Tauben 
bleiben  die  Bac.  lebend  und  virulent  Dies  ist  unabhängig  von  den  Körper- 
säflen,  denn  Bac,  die  in  offenen  und  geschlossenen  Gapillaren  unter  die 
Haut  der  Thiere  gebracht  wurden,  blieben  in  beiden  FäUen  bis  ISO  Tage 
virulent.  Immunisirende  Eigenschaften  des  Blutes  dieser  Thiere  bei  Meer- 
schweinchen wurden  nicht  gefunden'*'*.  Walz. 

T.  Sehweinitz  und  Dorset  (1386)  berichten,  dass  es  ihnen  gelungen 
sei,  aus  Culturen  des  T.-B.  in  künstlicher  Nährlösung  einen  in 
Nadeln  krystallisirenden  Körper  (Schmelzpunkt  161-164®  C.)  zu  isoliren. 
Dieser  Körper  ist  leicht  in  Aether,  Alkohol  und  Wasser  löslich,  giebt  keine 
Biuretreaction,  reagirt  sauer  auf  Lackmus,  hat  einen  sauren  Geschmack  und 
ist  optisch  inactiv.  Die  Formel  (C^H^qO^)  ist  dieselbe,  wie  die  der  Teracon- 
säure.  Die  benutzte  Nährlösung  war  schon  1893  von  v.  SoHwurarrz  be- 
schrieben worden.  Sie  enthielt  phosphorsaures  Kali,  Ammoniumphosphat, 
Asparagin  und  Glycerin.  Aus  gewöhnlichen  Pepton -Glycerin- Bouillon- 
Culturen  konnten  nur  sehr  kleine  Mengen  der  Substanz  gewonnen  werden. 


*)  Bezüglich  dieser  Frage  verweise  ich  auf  die  unter  meiner  Leitung  ange- 
stellte Untersuchmig  von  Dr.  Gaissb:  Zum  Identitätsnachweise  von  Perlsucht 
und  Tuberkulose  (Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Tübingen  Bd.  2, 
H.  8.  Braunschweig  1899,  Bruhn).   Baumgarien. 

**)  Vgl.  diesbezüglich  die  unter  meiner  Leitung  angestellten  umfangreichen 
Untersuchungen  von  Stabsarzt  Dr.  Graxatschikoff  (Jahresber.  VU,  1891, 
p.  776),  in  welchen  festgestellt  wurde,  dass  die  T.-B.  durch  den  Aufenthalt  im 
Hfihnerorganismus  eine  der  Dauer  des  Aufenthaltes  proportionale  Abschwä- 
chung  er&hren.   Baumgarten. 
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welche  rein  darzngteUen  nicht  gelang.  Es  scheint^  als  ob  der  Körper  in 
Bonilloncoltaren  besondere  Verbindungen  eingehe ,  welche  deren  sp&tere 
Reindai*8tellang  erschweren«  Meerschweinchen,  welche  mit  einer  wässeri- 
gen Lösung  dieses  Körpers  subcutan  geimpft  wurden,  zeigten  Temperatur- 
emiedrigung;  sie  waren  unruhig,  athmeten  schnell  und  zitterten.  Die  (Ge- 
webe am  Orte  der  Einspritzung  waren  entzQndet,  und  es  bildete  sich  ein 
seröses  Exsudat.  Einspritzungen  direct  in  die  Leber  Hessen  in  ihr  kleine 
nekrotische  Heerde  entstehen.  Aus  diesem  Umstand  schliessen  Verff.,  dass 
dies  wahrscheinlich  die  Substanz  ist,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Infection 
die  Gewebsnekrose  verursacht.  Eine  einzige  Einspritzung  von  0,002  g  ge- 
nügte, um  das  Leben  von  mit  T.-B.  geimpften  TMeren  auf  einige  Wochen 
zu  verlftngern.  Die  Lösung  schien  eine  geringe  bacteridde  Wirkung  aus- 
zufiben.  Die  Substanz  befand  sich  zum  grössten  Theil  in  der  Gnlturflüssig- 
keit;  in  der  Bacterienzelle  war  dagegen  wenig  vorhanden.  Während  die 
Substanz  die  Temperatur  von  Versuchsthieren  herabsetzte,  wurde  aus  Bac, 
welche  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  und  heissem  Wasser  eztrahirt  waren, 
ein  albumoYder  Stoff  gewonnen,  welcher  wie  Tuberkulin  wirkte,  nur,  dass  er 
in  Zwischenräumen  von  je  einem  Tage  mehrere  Mal  hinter  einander  Ver- 
suchsthieren eingeimpft  werden  konnte,  ohne  dass  diese  zu  reagiren  auf- 
hörten. Im  Tuberkulin  befinden  sich  nach  den  Verff.  die  Fieber-produ- 
cirende  Substanz  (Zellen-Extract  von  v.  S.  und  D.)  und  Temperatur-herab- 
setzende bezw.immunisirendeSubstanz(deroben  beschriebene  krystallinische 
Körper)  nebeneinander.  Die  von  v.  Scosweinitz  1894  veröffentlichten 
Immunisirungsversuche  mittels  abgeschwächter  Cnlturen  sind  seitdem  fort- 
gesetzt worden  und  bestätigen  seine  firttheren  Angaben,  indem  nach  Verft 
eine  grosse  Resistenz  bezw.  (in  einigen  Fällen)  eine  absolute  Immunität  er- 
zielt wurde.  Ein  tuberkulöses  Bind,  welches  19,5  1  Tuberkulin  erhalten 
hatte,  lieferte  ein  Serum,  welches  in  Mengen  von  l^/g-ß  ccm  eine  geringe 
Heil-  und  Schutzwirkung  bei  mit  virulenten  T.-B.  geimpften  Meerschwein- 
chen ausfibte.  Das  Serum  zweier  gesunder  Binder,  welche  mit  grossen 
Mengen  abgeschwächter  Culturen  vorbehandelt  waren,  gab  ein  noch  besseres 
Besultat.  Durch  eine  Modiflcation  der  BnisasB-BoEB  Methode  konnte  auch 
ein  trockenes  Präparat  aus  diesem  Serum  gewonnen  werden,  welches  in 
Lösung  eingespritzt,  ebenfiüls  eine  Schutzwirkung  zeigte.  Versucfasproto- 
koUe  und  2  Abbildungen  begleiten  den  Text  Nuttall. 

Robert  Koeli  (1297)  macht  Aber  neue  Tuberkulinpräparate 
Mittheilung  und  schickt  präcis  gefasste  allgemeine  Bemerkungen  fiber  die 
Anwendung  der  Bacterien  und  ihrer  Producte  zu  Heil-  und  Schutzzwecken 
voraus.  Eine  solche  kommt  immer  auf  eine  Art  Immunisirung  hinaus;  das 
eine  Mal  gelingt  es,  den  Organismus  gegen  die  Bacteriengifte,  wenigstens 
zeitweilig,  zu  schützen  (Tetanus),  das  andere  Mal  vernichtet  der  immuni- 
sirte  Körper  die  Bacterien  selbst  (Cholera,  Typhus),  ohne  gegen  deren 
Gifte  über  eine  gewisse  Dosis  hinaus  immun  zu  sein.  Das  Ideal  einer 
Immunisii'ong  wird  es  bleiben,  den  Körper  gegen  alle  Schädlichkeiten, 
die  pathogene  Mikroorganismen  mit  sich  bringen,  zu  schützen.  K  glaubt, 
dass  auch  die  Tuberkulose  unter  bestimmten  Bedingungen  zu  einer  Art 
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ImmimiBimng  ftthre  und  weist  auf  eine  Beobachtung  hin,  die  man  bei  der 
MiliartaberkoloBe  des  Menschen  und  bei  der  experimentellen  Tuberkulose 
des  Meerschweinchen  machen  kann.  Hier  tritt  in  der  Begel  ein  Stadium 
ein,  in  welchem  die  anfangs  massenhaft  vorhandenen  T.-B.  wieder  ver- 
schwinden; dadieezperimenteU  demE((rper  einverleibten  T.-B.  sehr  lang- 
sam resorbirt  werden,  scheint  es  sich  in  jenen  Fällen  um  einen  bacteriellen 
Immunisirungsvorgang  zu  handeln,  der  leider  zu  spät  kommt*.  Diese  Be- 
obachtungen büdeten  fBr  K  die  Veranlassung,  nach  einem  Verfiahren  zu 
suchen,  um  in  einem  noch  Mheren  Stadium  der  Tuberkulose  einen  solchen 
nützlichen  Zustand  von  Immunität  hervorzubringen.  Eine  Immunisirung 
tritt  aber  nur  dann  ein,  wenn  zahlreiche  T.-B.  sich  schnell  im  ganzen 
Kdrper  verbreiten  und  mit  den  lebenden  Geweben  in  Wechselwirkung 
treten.  Will  man  auf  dieser  Basis  eine  künstliche  Immunität  erzeugen,  so 
sttest  man  auf  geradezu  unüberwindliche  Schwierigkeiten,  da  grossere,  in 
den  Organismus  eingebrachte  Mengen  lebender  oder  todter  T.-B.  nicht  zur 
Besorption  gelangen.  Daher  suchte  nun  E.  die  T.-B.  resorbirbar  zu  machen 
und  zwar  zunächst  durch  chemische  Eingriffe,  erzielte  aber  damit  keine 
Immunität,  wohl  weil  die  Bac.-Substanz  durch  Säuren  und  Alkalien  ver- 
ändert wurde.  Deshalb  begann  er  unter  Verzicht  auf  die  Gesammtmasse 
der  Bac.  ans  derselben  resorbirbare  Bestandtheile  zu  eztrahiren.  Die 
Glyeerinextraction  führte  zur  Auffindung  des  Tuberkulins,  welches  sich  als 
diagnostisches  Hülfsmittel,  namentlich  bei  der  Perlsucht  der  Binder,  be- 
wiüurt  hat.  Hierbei  und  bei  mehr  als  1000  Fällen  menschlicher  Tuber- 
kulose hat  sich  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  fOr  die  Ansicht  von  der 
Mobilmachung  und  Verschleppung  der  T.-B.  ergeben,  eine  Anschanung, 
die  der  Forscher  als  thOrichtes  Vorurtheil  bezeichnet**.  Therapeutisch  er- 
halte man  allmählich  eine  Immunität  gegen  das  Tuberkulin,  aber  auf  die 
T.>B.  hat  die  Immunisirung  keinen  Einfluss.  Beim  alten  Tuberkulin  handelt 
es  sich  um  eine  reine  Tozin-Immunität  und  nicht  um  eine  bacterielle.  Bei 


*)  Ich  habe  nicht  recht  ventehen  kömien,  warum  dieses  Verschwinden  der 
anÜBuigs  zahlreich  vorhandenen  Bao.  in  den  Impfbuberkeln  des  Meerschweinchens 
auf  einen  Immunisir nngs Vorgang  hinweisen  soll?  Man  kann  diese  Erschei- 
nung doch  ein&cher  so  aofBsssen,  dass  die  T.>B.  innerhalb  der  einzelnen  Tu- 
berkel eine  gewisse  Zeit  proliferiren  bis  sie  schliesslich  darin  absterben,  sei  es 
aus  Nahnmgsmanffel,  weu  sie  den  Nährboden  erschöpft  haben,  sei  es  durch  so^. 
Inzucht.  Man  beobachtet  Aehnh'cbes  ja  auch  in  künstlichen  Gulturen,  die 
ebenfalls  nach  einer  gewissen  Zeit  absterben,  wenn  man  sie  nicht  rechtzeitig 
auf  einen  neuen  Nährboden  überträgt.  Uebrigens  ist  das  Absterben  der  Bac. 
in  dem  Impftuberkcd  durchaus  keine  regelmässig  zu  beobachtende  Erscheinung, 
hängt  vielmehr  sehr  von  der  Wachsthumsenergie  (Virulenz)  der  Bac.  ab:  je  viru- 
lenter, wachsthumskräftiger  die  Bac.,  um  so  länger  erhält  sich  ihre  Vegetation 
in  den  Impfbuberkeln.   Bommgarten, 

**)I)ies  athörichte  Vorurtheil*  ist  bei  gewissenhaften  Aerzten  auf  Grund 
der  beobaditunff  entstanden,  dass  in  vielen  Fällen  eine  evidente  Verschlim 
merung  der  Tin)erknlose  den  Tuberkulüiinjectionen  nachfolgte.  Den  im  Gan 
zen  höchst  ungünstigen  ISnfluss,  welchen  diese  Injectionen  auf  den  Gksammtver 
lauf  der  Tuberkulose  ausüben  können,  haben  meine  und  meiner  Schüler  expe 
rimentelle  Untersuchungen  mit  nicht  zu  bezweifelnder  Deutlichkeit  erwiesen 
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weiteren  Versaehen  stellte  K  ein  Präparat  her,  das  durch  Eztraction  der 
T.-B.  mit  ^/]0  Normalnatronlaage  gewonnen  wurde  und  welches  —  TA  ge- 
nannt —  beständigere  Erfolge  aofmesalsdasTaberknlin.  Aber  das  Präparat 
enthielt  T.-B.,  die  schliesslich  Abscesse  erzeogten,  nnd  ültrirte  man  die 
Bac.  dorch  Thonsellen  ab,  so  blieb  auch  wirksame  colloide  Substanz  anf 
dem  Filter  znrfick.  So  gelangte  E.  schliesslich  zn  der  Idee,  die  T.-B.  wo- 
möglich mechanisch  soweit  zn  zertrfimmem,  dass  sie  für  die  reeorbirenden 
Elemente  des  EOrpers  besser  angreifbar  gemacht  worden.  Interessant  ist, 
dass  bei  diesen  Stadien  auch  K.  seinerseits  geftinden  hat^  dass  die  T.-B. 
angesättigte  Fettsäaren  enthalten,  and  zwar  zweieiiei,  yon  den^  die  eine 
in  verdfinntem  Alkohol,  die  andere  nnr  in  siedendem  absoloten  Alkohol  oder 
Aether  lOslich  ist.  Beide  nehmen  die  specifische  T.-B.-Färbang  an;  da  die 
erste  sich  aber  in  Alkohol  löst,  ist  in  den  mikroskopischen  Schnitten  die 
letztere  der  eigentliche  Träger  der  Färbung.  Bei  Behandlang  mit  heisser 
Natronlange  sieht  man,  wie  diese  Fettsäare  langsam  in  G^estalt  ftrfobarer 
Tropfen  aas  den  Bac.  aastritt»  welch'  letztere  dann  schliesslich  nicht  mehr 
die  spedfische  Färbang  darbieten.  Diese  schätzende  Fettsäarehfille  gilt  es 
za  zerstören,  wenn  die  T.-B.  resorbirbar  gemacht  werden  sollen.  Gut  ge- 
trocknete Onltoren  wnrden  im  AchatmOrser  mit  einem  Achatpistill  zerrieben, 
bis  nar  noch  wenig  Arbbare  Bac.  fibrig  blieben.  Dann  wurde  die  ge- 
wonnene Substanz  in  destill.  Wasser  vertheilt  und  ^/,  bis  ^/^  Stande  centri- 
fogirt  Dabei  liess  sich  die  Massigkeit  in  eine  obere,  opalescirende,  ftbrigens 
klare  Schicht  ohne  T.-B.  und  einen  schlammigen  Bodensatz  trennen.  Hit 
letzterer  Masse  wurde  nach  der  Trocknung  die  ganze  Procedur  wiederholt» 
bis  die  gesammte  T.-B.-Caltar  in  eine  Beihe  von  klaren  Flflssigkeiten  ver- 
wandelt war.  Die  oberste  Schicht  nach  dem  ersten  Centrifagiren  wird  TG, 
der  weiter  verarbeitete  Best  TB  genannt  TO  enthält  die  in  Glycerin  lös- 
lichen, TB  die  in  Glycerin  nnlöelichen  Theile  der  T.-B.  TO  steht  in  seinen 
Eigenschaften  dem  gewöhnlichen  Taberkulin  sehr  nahe,  entspricht  fsist 
ganz  dem  TA.  Das  TB  wirkt  ganz  entschieden  immunisirend.  Bei  der 
Anwendung  von  TB  sucht  E.  die  Beaction  möglichst  zu  vermeiden  und 
bemfiht  sich  nur,  durch  allmähliche  Steigerang  der  Dosis  den  Eranken 
möglichst  schnell  gegen  TR  und  damit,  wie  er  annimmt»  auch  gegen  die 
T.-B.  selbst  zu  immunisiren.  Ein  Mensch,  der  gegen  TB  immanisirt  ist, 
reagirt  auch  nicht  mehr  anf  Tuberkulin  und  TO.  Wegen  der  persönlichen 
Gefahr  bei  der  Herstellnng  werden  die  Präparate  TB  und  TO  im  Gross- 
betrieb von  Meister,  Lucias  &  Brflning  in  Höchst  (Main)  auf  maschinellem 
Wege  geliefert  Die  subcutane  Ii^'ectlon  erfolgt  am  Bücken.  Die  Flüssig- 
keit enthält  in  1  ccm  10  mg  fester  Substanz  und  wird  mit  phjBiol<^^her 
NaCl-Lösung  verdfinnt  E.  beginnt  mit  ^/^^o  ^^  ^^^  ^^  ^  ^^  Begel  bis 
zu  20  mg  gestiegen.  Mit  TB  hat  er  eine  grössere  Zahl  von  Meerschwein- 
chen vollkommen  immunisirt,  sodass  sie  wiederholte  Impflingen  mit  viru- 
lenten Calturen  ertragen  haben,  ohne  inficirt  zu  werden.  Bei  einer  anderen 
Zahl  war  die  Immunisirnng  zur  Zeit  der  ersten  Impftmg  noch  nicht  be- 
endigt» da  die  Ingolnaldrüsen  verkästen,  bei  noch  anderen  bestand  cur  Zeit 
der  Impfting  ein  noch  geringerer  Grad  der  Immunisirnng,  indem  sich  auch 
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die  Lungen  tuberkulös  erkrankt  zeigten,  nicht  oder  nur  spurweiae  Leber 
und  Milz.  In  letzteren  Organen  fanden  sich  dagegen  ausnahmslos  narbige 
Einsenknngen  und  Furchen.  Heilung  tuberkulöser  Meerschweinchen  ge- 
lingt nur,  wenn  die  Behandlnng  frühzeitig,  1-2  Wochen  nach  der  Lnpfüng, 
einsetzt*.  Diese  Begel  gilt  auch  für  tuberkulöse  Mensehen,  bei  denen  in  den 
letzten  Stadien  des  Leidens  und  im  Zustande  secundärer  Lifection  kein 
Nutzen  von  TR  zu  erwarten  ist  K.  hat  das  Präparat  bei  einer  ziemlich 
grossen  Zahl  geeigneter  Kranker  nnd  besonders  bei  Lupuskranken  ange- 
wendet und  ausnahmslos  eine  bedentende  Besserung  erreicht.  Manche 
Besserung  wäre  als  Heilung  zu  bezeichnen,  wenn  die  geringe  Beobachtungs- 
dauer diesen  Ausdruck  erlaubte.  Bei  Lupus  blieb  die  örtliche  Beaetion 
gering,  bei  Phthise  zeigte  sich  eine  geringe  Zunahme  der  Basseigeräusche. 
„Schon  nach  wenigen  L^jectionen  nahm  die  Menge  des  Sputums  ab^  und 
oft  versiegte  es  schliesslich  ganz".  Die  Rasselgeräusche  schwanden,  das 
Dämpfnngsgebiet  verkleinerte  sich.  Aenderungen  in  der  Dosirung,  Gombi- 
nationen  mit  TO  bezw.  mit  Serumpräparaten,  die  vermittels  TR  oder  TO 
gewonnen  sind,  seien  noch  zu  prüfen,  aber  eine  weitere  Verbesserung  der 
Präparate  selbst  lässt  sich  nicht  mehr  erwarten.  Askanaxy. 

iL  Büchner  (1229)  betont  gegenüber  der  Kocu'schen  Mittheilung 
(s.  voriges  Referat)  über  neue  Tuberkulinpräparate,  dass  er  bereits 
1890^  auf  das  Vorkommen  wirksamer  Stoffe  im  Innern  derBacterienzellen 
selbst  aufmerksam  gemacht  hat,  was  E.  Buchneb  bereits  1893  dazu  ver- 
anlasste, zur  Gewinnung  dieser  Stoffe  Bacterienzellen  mechanisch  zu  zer- 
Mbnmem.  Während  nach  Koch  die  lebenden  T.-B.  getrocknet,  dann  fein 
zerrieben  und  dann  mit  Wasser  behandelt  werden,  hat  B.  mit  anderen  in 
weniger  eingreifender  Weise  die  T.-B.  in  feuchtem  Zustand  zerrieben  und 
direct  unter  hohem  Druck  ausgepresst,  hat  also  nur  mechanische  Eingriffe 
vorgenommen,  nicht  wie  Eogh  solche^  die  chemisch  zugleich  wirken  können. 
B.  hält  die  Behauptung  Kogh's,  dass  weitere  Verbesserungen  sich  nicht  er- 
warten lassen,  zum  Mindesten  für  verfrüht.  Wdlx. 

Tmdeau  und  Baldwin  (1406)  beweisen,  dass  das  von  den  Höchster 
Werken  bezogene  T  R-Tuberkulin  unter  Umständen  ein  recht  gefährliches 
Mittel  sein  kann,  da  es  zuweilen  lebende  T.-B.  enthält  Bei  den  von  Koch 
angegebenen  Methoden  der  Zubereitung  dieses  Mittels  bestehen  zwei  Ge- 
fahren: 1.  Verunreinigung  durch  andere  Bacterien,  2.  Zurückbleiben  von 
T.-B.  durch  ungenügendes  Centrifugiren.  Verff.  untersuchten  76  von  der 
Höchster  Fabrik  bezw.  deren  Agenten  in  New  York  gelieferte  Fläschchen 
von  T  R-Tuberkulin  auf  ihren  Keimgehalt.  Von  28  Fläschchen,  welche 
mit  Korken  verschlossen  waren,  enthielten  sämmtliche  verschiedene  Hefe- 
arten.   Von  48  mit  Glasstopfen  versehenen  Fläschchen  waren  7  durch 


*)  Trotz  Befolgunff  dieser  Vorschrifi  ist  es  Dr.  Walz  und  mir  in  einer  grösse- 
ren Versuchsreihe  (vgl.  Gentralblatt  f.  Bacteriolo^e  Abth.  1,  Bd.  23,  1898,  p.  587) 
nicht  gelungen,  taoerkulös  inficirte  Meerschwemchen  und  Kaninchen  vor  dem 
Tode  zu  retten  oder  den  Verlauf  der  Tuberkulose  günstiger  zu  gestalten  und 
HeilnngsTorffänffe  an  den  Tuberkeln  zu  constatiren.    Baumgarien, 

»)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  13.   Ref. 
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Schimmelpilze  veronreiDigt.  Darch  Centrifiigiren  des  Inhaltes  eines 
FLäschchens  TR-Tnberkulin  oder  zweier  Fläschchen  auf  einmal  konnten 
Ver£  im  Niederschlag  6-8  sich  gut  f  firbende  T.-B.  in  jedem  Gesichtsfeld 
constatiren.  Dass  diese  Bac  lebend  waren,  wurde  beili&ufig  an  einem  von 
5  Meerschweinchen,  welche  za  Jmmnnisirangszwecken  mit  TBrTnberknlin 
geimpft  waren,  bewiesen,  indem  sich  an  der  Impfstelle  eine  Geschwulst 
bildete,  welche  vereiterte  und  nur  T.-B.  enthielt,  und  eine  Ingninaldrüse 
tuberkulös  wurde. 

Ferner  haben  Verff.  TR-Tuberkulin  nach  £.  Kooh's  Angaben  berge* 
stellt,  fanden  es  aber  sehr  schwer,  die  T.-B.  durch  Gentrifügiren  zu  ent- 
fernen. EooH  behauptet,  dass  ein  '/^stttndiges  Centrifugiren  bei  4000 
Umdrehungen  in  der  Minute  genüge,  um  alle  Bac.  zu  entfernen.  Verff.  fanden 
aber,  dass  sie  nicht  immer  darauf  rechnen  konnten,  dass  die  T.-B.  ans  den 
oberen  zwei  Dritteln  dw  Flüssigkeit  (mit  Capillarpipette  entnommen)  ver- 
schwunden waren,  selbst  nachdem  sie  mit  bedeutend  grösserer  Geschwindig- 
keit mit  einer  elektrischen  Centrifdge  (in  vacno)  eine  Stunde  lang  oentri- 
fügirt  hatten.  Die  T.-B.  waren  erst  mit  einiger  Sicherheit  nach  3mal  12- 
stOndigem  Centriftigiren  bei  einer  Geschwindigkeit  von  1300  Umdrehungen 
in  der  Minute  entfernt.  Aber  auch  noch  nach  der  dritten  Gentrifiigimng 
wurden  ab  und  zu  vereinzelte  T.-B.  im  Niederschlag  gefunden.      NuttalL 

Kasparek (1288) hat  sich  dieFrage  vorgelegt,  wann  nach  eingetretener 
tuberkulöser  Infection,  bei  welchem  Grade  der  tubef  kulöeen  Verfinderungen, 
zuerst  die  Beaction  auf  Tuberkulin  eintrete.  Er  hat  zuerst  mit  einem 
selbst  dargestellten  Tuberkulin  an  Meerschweinchen  die  Minimaldosis  be- 
stimmt, welche  noch  eine  Reaction  hervorruft  Durch  einige  Vorunter- 
suchungen stellte  er  fest,  dass  das  nach  fhinzOsischer  Art  aus  Vogeltaber- 
kulose  hergestellte  Tuberkulin  etwa  8mal  schwächer  war,  als  das  ans 
menschlicher  Tuberkulose  hergestellte.  Das  Körpergewicht  war  bei  den 
Versuchsthieren  annähernd  gleich,  da  geringe  Unterschiede  schon  ver- 
schiedene Reactionen  bedingten.  Als  Reaction  nahm  er  bei  den  Thieren, 
welche  normal  sehr  verschiedene  Temperaturen  zeigten,  eine  Steigerung 
um  1,2^  an.  Die  ii\jicirte  Dosis  wurde  empirisch  bestimmt,  mit  0,00025  g 
seines  Tuberkulins  konnte  E.  eine  Reaction  bei  einem  tuberkulösen  450  g 
schweren  Thier  hervorrufen,  im  Gegensatz  zu  Controlthieren.  Nachdem  so 
die  Wirkung  des  Tuberkulins,  die  mit  dem  KocH'schen  übereinstimmte, 
festgestellt  war,  impfte  er  gleichschwere  Thiere  mit  je  2  Oesen  Bac  sub- 
cutan. In  bestimmten  Intervallen  iigicirte  er  die  vorher  bestimmte  Tuber- 
kulindosis.  Sttlndliche  Temperaturmessungen  ergaben,  dass  gleichzeitig  mit 
der  Impfung  iujidrtes  Tuberkulin  keine  Temperatursteigerung  hervorriel 
Erst  von  der  S6.-38.  Stunde  nach  der  Infection  ab  ^urde  stets  typische 
Reaction  gesehen,  wofür  E.  Tabellen  beigiebt.  Die  später  getödteten  Thiere 
erwiesen  sich  alle  als  tuberkulös.  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung 
scheint  die  gefundene  Gewebsveränderung,  Zellanliäufüng  und  Karyokinese, 
zum  Zustandekommen  der  Reaction  noüi wendig  zu  sein.  Daher  tritt  auch 
nach  Infection  mit  minimalen  Mengen  von  Bac.  dann  eine  Reaction  auf 
Tuberkulin  ein,  wenn  eine  Gewebsveränderung  zu  Stande  gekommen  ist, 
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nach  Iigection  von  Tuberkulin. 

80  nach  2mal]ger  je  Stftg^ig^r  Inhalation  von  T.-B.  Uebrigens  ruft  das 
Tuberkulin  auch  bei  sonst  (Diphtherietoxin)  geschwächten  Thieren  Fieber 
hervor,  aber  es  ist  von  längerer  Daner,  langsamerem  Abfall  als  bei  taber- 
knlOsen  Thieren.  Walx, 

Carrföre  (1234)  hat  an  5  Meerschweinchen  und  11  Kaninchen  die 
durch  Injection  von  Tuberkulin  hervorgerufenen  Verände- 
rungen der  Leber  und  der  Nieren  untersucht,  um  festzustellen,  ob  die 
besonders  in  der  Leber  bei  Tuberkulösen  vorhandene  Verfettung  durch  die 
T.-B.  oder  durch  ihi-e  Toxine  hervorgerufen  werde*.  Ein  Theil  der  Thiere 
erhielt  subcutan,  intravenös,  intrapleural  oder  intraperitoneal  ziemlich 
starke  Dosen  reinen  Tuberkulins;  sie  starben  nach  3,  4-6  Wochen.  Die 
anderen  erhielten  täglich  schwache  Dosen  reinen  oder  verdünnten  Tuber- 
kulins in  gleicher  Weise.  Einige  starben,  die  anderen  wurden  nach  4-7 
Monaten  getödtet  Die  Oi^^anstäcke  wurden  sofort  in  concentrirte  wässerige 
Sublimatlösung  gelegt;  nach  24  Stunden  Mrurde  in  Essigsäure  das  Sublimat 
entfernt  und  theils  in  Alkohol,  theils  zur  Untersuchung  der  fettigen  und 
amylolden  Degeneration  in  Gummilösung  gelegt  Die  ersteren  wurden  zum 
Theil  mit  wässeriger  Cochenille^Eosin  oder  Cochenille-Pikrinsäure  gefärbt, 
die  letztem  mit  Osmiumsäure  oder  Methylviolett.  An  der  Leber  fand  sich 
bei  den  mit  grossen  Dosen  oder  in  die  serösen  Häute  und  intravenös  iigi- 
cirten  Thieren  bedeutende  Vergrösserung,  das  Oewebe  weich  und  brflcMg 
und  sehr  blutreich. 

Bei  den  langsamer  gestorbenen  Thieren  war  die  Volumzunahme  geringer, 
das  Gewebe  blasser,  eonsistenter.  Mikroskopisch  war  mit  Ausnahme  eines 
Falles  die  Structur  unverändert.  Jedoch  fanden  sich  Inseln  von  weniger 
intensiv  gefärbten  Partien  an  der  Peripherie  der  lobuli,  namentlich  bei  den 
chronischen  Fällen.  Daselbst  ist  die  radiäre  Zeichnung  weniger  klar,  die 
Capillaren  verengt  durch  die  etwas  vergrösserten  Zellen,  während  umge- 
kehrt im  Centmm  die  Capillaren  dilatirt,  selbst  vereinzelt  rupturirt,  die 
Zellen  abgeplattet  sind.  Nur  bei  den  chronischen  Fällen  war  eine  geringe 
zellige  Infiltration  im  interlobulären  Bindegewebe  bemerklich.  Die  Vena 
portae  war  meist  erweitert^  ihre  Wände  nicht  verändert,  nur  an  einigen 
Präparaten  fand  sieh  Proliferation  und  Desquamation  der  Endothelien.  Die 
Leberarterie  war  immer  erweitert,  die  Lamina  elastica  oft  verdickt,  das 
Endothel  proUferirt,  theilweise  flächenhaft  abgelöst,  bis  zur  Obliteration 
des  Lumens,  namentlich  bei  den  intravenös  behandelten  Thieren.  Bei  den 
chronischen  Fällen  dagegen  fand  sich  nur  an  der  Peripherie  geringe  Peri- 
arteriitis. Die  Lebervenen  verhielten  sich  ähnlich  der  Vena  portae,  die  Gallen- 
gänge waren  normal.  Die  Leberzellen  in  den  erwähnten  peripheren,  peri- 
portalen Inseln  waren  grösser,  schwach  conturirt,  granulirt,  wenig  gefärbt, 
der  Kern  undeutlich,  oft  unregelmässig.  Im  Centrum  der  Acini  sind  die 
Zellen  klein,  glatt,  uni*egelmäs8ig,  scharf  conturirt,  mit  intensiv  geförbten 

*)  Diese  Fragestellung  ist  zunächst  nicht  richtig,  da  die  Leberverfettung  bei 
TubierknlÖsen  weder  durch  die  T.-B.,  noch  durch  ihre  Toxine  hervoivenifen 
zu  sein  braucht,  sondern  eine  Folge  des  Sauerstoffmangels  der  Tuberkulösen 
sein  kann.  Binmigarten. 
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Körnchen.  Bei  hochgradiger  Lftsion  fieuid  sich  nur  noch  ein  schmaler  Proto- 
plasmasaum,  durch  granulirte  Fäden  mit  dem  Kern  verbunden.  Die  Ver- 
ftndemng  der  Kerne  war  verschieden,  theils  verminderten  sich  die  Granula 
bedeutend,  theils  waren  vermehrte  und  intensiver  gefärbte  zu  seheui  sodass 
der  Kern  ein  Häufchen  von  Granulis  darstellte.  Amyloide  Degeneration 
fand  sich  nie,  ebensowenig  deutliche  Verfettung.  In  den  Nieren  &nd  sich 
Hyperämie  und  Entzündung  der  Glomernli  um  so  ausgesprochener,  je  länger 
das  Experiment  dauerte.  Die  Epithelien  der  gewundenen  Kanäldien  und 
HxKLs'schen  Schleifen  waren  geschwollen  und  nekrotisch,  ähnlich  den 
Leberzellen  zeigten  sie  Vacuolisirung  des  Protoplasmas  und  Kemflragmen- 
tlmng.  Die  Epithelien  der  übrigen  Kanälchen  waren  geschwollen,  häufig 
fanden  sich  in  ihnen  granulirte  Qylinder.  Bei  den  acuten  Fällen  war  leichte 
Endarteriitis,  Hyperämie  und  interstitielle  Hämorrhagie  vorhanden,  bei  den 
chronischen  geringe  Periarteriitis.  Amyloide  und  fettige  Degeneration  war 
nicht  nachzuweisen*.  Walz. 

Maragliano  (1821)  hat  die  Wirkung  des  (alten)  Tuberkulins  auf 
gesunde  Thiere  untersucht  und  gefunden,  dass  es  wohl  im  Stande  ist, 
gesunde  Meerschweinchen  zu  tMten  und  zwar  nicht  durch  Glyoerin Wirkung, 
sondern  durch  seine  specifischen  Gifte.  Das  Tuberkulin,  dvack  Dialyse  oder 
mehrfache  Filtration  vom  Glycerin  befreit,  wirkt  ebenso  wie  glycerinisirtes 
Tuberkulin  und  gleich  dem  ausgefällten  Tuberkulin  oder  den  todten  Bac.- 
Leibem,  während  glycerinisirte  Culturbonillon,  auf  7io  concentrirt,  die 
Thiere  nicht  tMtet.  Die  Vergiftung  ist  je  nach  der  Quantität  eine  fou- 
droyante,  acute,  chronische  oder  vorübergehende;  es  hängt  dies  auch  noch 
von  der  Schnelligkeit  der  Absorption  je  nach  verschiedenem  Ii^ections- 
modus  ab.  Foudroyante  Vergiftung  erreicht  man  stets  mit  1,25  pro  100  g 
Gewicht,  die  langsame  und  vorübergehende  mit  0,5-0,75  g.  Durch  das 
Heilserum  von  M.^  lässt  sich  diese  toxische  Wirkung  neutralisiTen,^  jedoch 
lässt  sich  nur  das  tolische  Minimum  neutralisiren,  übersehreitet 
man  diese  Grenze,  so  stirbt  das  Thier  unfehlbar.  Die  nöthige  Serumqnaatität 
schwankt  zwischen  1  und  2  g  pro  kg  Körpergewicht  Auch  bei  tuber- 
kulösen Meerschweinchen  lässt  sich  die  tddtliche  Tuberkulindosis  neutrali- 
siren, wahrscheinlich  in  wesentlich  höherer  Quantität,  doch  spricht  sich  M. 
darüber  noch  zurückhaltend  aus.  Walx. 

Spengler  (1395)  theilt  seine  im  Aufti*ag  Koches  unternommenen  Ver- 
suche über  die  Behandlung  tuberkulöser  Meerschweinchen  mit 
Originaltuberkulin  mit  Er  versteht  darunter  „die  filtrirte,  uneinge- 
engte Bouillon,  welche  den  T.-B.  bis  zur  Bildung  einer  ki*äftigen,  die  Ober- 
fläche bedeckenden  Haut,  als  Nährsubstrat  gedient  hatte''.   Sie  wird  zur 


*)  lui  Anscbluss  an  obige  Untersuchungen  sei  an  die  unter  Prof.  QB0TKinER*8 
Leitung  angestellte  ExperimentaUurbeit  von  Stabsanst  Dr.  Graxatsohixoff  er- 
innert, welcher  zuerst  Kststellte,  dass  das  KocH'sche  Tuberkulin  ein  Zellgift 
und  zwar  speciell  ein  Blutgift  ist  (Obamatschikofp,  Ueber  einige  physiolo- 
gische Wirkungen  des  KooH*8ohen  Tuberkulins:  Arbeiten  a.  d.  paÜiologischen 
Institut  zu  Tübingen  Bd.  1  p.  287).   Baufngarten. 

>)  Jabresber.  XI,  1895,  p.  712.  Ref. 
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mit  Tuberkulin. 

Conservining  nnd  Abtödtnng  event.  daa  Filter  passirender  T.-B.  mit  ^/^  ^/q 
Oarbol  versetzt  und  ist  24  Standen  nachher  gelö'aiichsfilhig;  das  gleichfalls 
angewandte  TOV  ist  lOfach  eingedicktes  TO  ohne  Carbolznsatz.  S.  ver- 
wendet im  Sinne  Koch's  (s.  p.  542)  14tftgige  oder  3  Wochen  alte  voUvini- 
lente  T.-B.-Gnltaren,  von  denen  zwei  Oesen  in  eine  Unterhantzellgewebs- 
tasche  der  Mitte  des  Bauches  eingerieben  wird  nnd  betrachtet,  da  alle 
so  inficirten  Meerschweinchen  ohne  Ausnahme  innerhalb  11 
Wochen  zu  Grunde  gehen,  jede  weitere  Verlängerung  des 
Lebens  als  eine  Heilwirkung  eines  angewandten  Mittels.  Bis- 
herige Misserfolge  erklären  sich  durch  zu  geringe  Oiftempiindlichkeit 
schwach  inficirter  Thiere.  Die  Versuchsthiere  wurden  täglich  gemessen 
und  gewogen;  die  Behandlung  begann  theils  am  Infectionstag,  theils  1-3 
Wochen  später  unter  rascher  Steigung  von  10  mg  auf  1000  mg.  Sämmt- 
liehe  8  Thiere,  ausser  einem  an  Milzruptur  verendeten,  tiberlebten  die  11 
Wochen,  eins  lebte  9^2  Monate;  bei  diesem  war  Leber-  und  Milztuber- 
kulose verheilt,  die  Lungentuberkulose  nicht  ganz.  Wegen  Compression  der 
Trachea  durch  eine  tuberkulöse  Halsdrüse  musste  die  Tracheotomie  gemacht 
werden,  an  deren  Folgen  das  Thier  starb. 

Thier  Nr.  3  lebte  8  Monate,  wurde  wegen  zunehmender  Dyspnoe  getödtet 
Während  einer  längeren  Ii^jectionspause — vorher  hatte  das  Thier  stetig  zu- 
genommen —  schien  die  Tuberkulose  der  Lungen  Fortschritte  gemacht  zu 
haben.  Diese  wurde  später  wieder  „geheilt,  wie  die  Schnittuntersuchungen 
zeigten.  Die  vorhandenen  E[ndtchen  waren  fibrös  und  bestanden  ans  Spindel- 
zellen und  Fasergewebe.  T.-B.  fehlten".  Die  Dyspnoö  wurde  durch  die 
Schrumpfhngen  erklärt  „Die  geringen  tuberkulösen  Milz  Veränderungen 
wfirden  der  Beseitigung  keine  Schwierigkeiten  bereitet  haben".  In  der 
Leber  fand  sich  „als  Ueberreste  der  frflher  vorhandenen  schweren  Er- 
krankung" fettige  Degeneration,  Kapselwucherung,  Epitheloüdzellenhaufen 
und  kleinzellige  Infiltration.  Bei  Thier  2,  das  6  Monate  lebte,  erklärt  S. 
die  frischen  Lungentuberkel  vielleicht  durch  unvorsichtiges  Zusammen- 
sperren mit  Msch  inficirten  Thieren  und  die  relativ  schwere  MUzerkrankung 
durch  Infection  von  der  Lunge  aus  entstanden.  Bei  Thier  5,  das  nach  5 
Monaten  getödtet  wurde,  fanden  sich  weder  in  den  2  Lungenknötchen  noch 
in  Leber  und  Milz  T.-B.,  dagegen  überall  hier  Granulationsgewebe,  „das 
aber  schon  eine  bedeutende  Bückbüdung  er&hren  haben  musste".  Thier  7 
lebte  19  Wochen,  „die  Lungentuberkulose  war  gegenfiber  der  Erkrankung 
der  Leber  und  besonders  der  Milz  weit  vorgeschritten".  Die  Erklärung 
dieses  letzteren  Misserfolgs  sieht  S.  in  einer  Aber  die  Heilungsgrenze 
liinausgehenden  Aussaat  von  Tuberkeln  in  die  Lunge.  Thier  Nr.  6  lebte 
nur  1 3  Wochen,  „starb  an  den  der  Tuberkuloseheilung  sich  anschliessenden 
Organschrumpfungen  mit  Stauungserscheinungen.  Hier  wird  die  Wirksam- 
keit des  Tuberkulins  besonders  deutlich  illustrirt,  weil  ans  der  Schwere 
der  Organschrumpftangen  sich  der  ursprflngliche  Umfang  der  Tuberkulose 
bemessen  lässt.  Er  muss  ein  ganz  bedeutender  gewesen  sein,  wie  bei  allen 
Thieren,  und  dennoch  dieser  Erfolg  in  der  kurzen  Zeitspanne  von  1 1  Wochen, 
denn  14  Tage  nach  der  Infection  begannen  die  Ii^jectionen". 
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Das  Thier  Nr.  4,  das  nach  7  Wochen  an  Milzruptnr  starb,  ssei^  tief- 
greifende Verfthdenmgen,  wie  sie  nnr  bei  Verimpfiing  grosser  Mengen  T.-B. 
vorkommt. 

Der  gttnstigste  Zeitpunkt  ftir  den  Beginn  der  Behandlung  ist  die  erste 
Hälfte  der  2.  Woche,  unter  rascher  Steigerung  der  Dosen,  an  die  sich  die 
Thiere  gewöhnen,  wie  auch  wieder  entwöhnen  müssen.  Antifebrile  Wirkung 
des  TO  war  bei  4  Thieren  deutlich.  Das  Körpergewicht  nahm  bei  den  nach 
14  Tagen  in  Behandlung  genommenen  Thieren  am  meisten  zu.  Die  Heilung 
der  G^eschwüre  war  verschieden,  erfolgte  in  30-49  Tagen.  Spontanheilung 
von  Oeschwtiren  sah  S.  sonst  nur  bei  wenig  virulentem  Material.  Die  speci- 
fische  Wirkung  des  Tuberkulins  ist  eine  mittelbare  bactericide,  durch  Frei- 
werden der  Nuclelnsäure  aus  den  sich  sammelnden  Leukocyten;  ausserdem 
findet  Sanirung  und  Bttckbildnng  des  tuberkulösen  Gewebes  statt.  S.  sieht 
in  den  beiden  Präparaten  ausserordentlich  wirksame  antituber- 
kulöse P^äparate^  Walz. 

Klebs  (1294)  Schrift  besteht  in  einer  Kritik  der  Veröffenüichungen  von 
B.  Koch  (s.  p.  542)  und  SpsKaLBs  (s.  p.  548)  über  Tuberkulin  sowie 
über  die  Prioritätsansprüche.  K.  citirt  ausserdem  einen  Bericht  von  E.  Klebs 
in  Strassburg,  über  an  T.-B.-Culturextracten  gemachte  Analysen.  K. 
findet,  dass  ein  Zusatz  von  fein  gepulvertem  Magnesiumkarbonat  bei  der 
HersteUung  von  TR  die  Ausscheidung  der  etwa  nicht  zerriebenen  T.-B. 
mittels  Centriftage  begünstigt.  Nuttall. 

Maragliano  (1322)  hat  mit  dem  neuen  Tuberkulin  am  Menschen 
und  an  Meerschweinchen  Versuche  angestellt  Zwei  Patienten  fieberten 
nach  5-6/jQo  mg;  bei  einem  dritten  stieg  das  Fieber  auf  39,9 <^  und  dauerte 
drei  Tage  lang.  Bei  allen  dreien  trat  locale  Reaction  ein,  Rasselgeräusche 
an  Orten,  wo  vorher  keine  waren,  ausserdem  Peptonurie  und  Leukocytose. 
Bei  2  gesunden  Meerschweinchen  stieg  die  Temperatur  auf  Injection  von 
4  and  10  mg,  erhielt  sich  hoch  bis  zu  dem  nach  7  und  15  Tagen  erfolgten 
Tode.  Weitere  Versuche  ergaben,  dass  eine  Differenz  in  der  Wirkung 
zwischen  dem  neuen  und  alten  Tuberkulin  nicht  besteht,  wie  auch  das  neue 
Präparat  vollständig  in  Glycerin  löslich  ist.  Ausserdem  war  beachtens- 
werth,  dass  jene  beiden  Meerschweinchen,  sei  es  durch  Znfall,  sei  es  in 
Folge  von  T.-B.-Gehalt  des  Tuberkulins  tuberkulös'  waren.  Femer  fiel  die 
Trübung  des  Präparates  durch  Hefepilze  und  Proteus  auf,  wodurch  sich 
jedenfalls  das  neue  Präparat  vor  dem  alten  sehr  zu  seinen  Ungunsten  aus- 
zeichnet. Walx. 

Tnwlm  (1408)  schlägt  vor,  das  neue  Tuberkulin  in  sterilisirten 


^)  Es  ist  vor  allem  auszusetzen,  dass  S.  vollstiUMUg  auf  jeffliche  Gontrolthiere 
verzichtet  hat  und  eben  jedes  Thier,  das  nach  11  Wochen  lebte,  als  gebessert 
bezw.  geheilt  betrachtet.  Nun  hätte  aber  der  Yirulenzgrad  der  verwandten 
Bac.  aufs  Neue  ftstgestellt  werden  müssen,  denn  dieser  ist  wechselnd.  Dadurch 
entbehren  die  Versuche  jeder  Beweiskraft.  Die  Heüungsvorgänge  bezw.  ihre 
Deutung  sind  nicht  emwandsfrei.  Tod  in  Folge  der  Orffanschrumpfungen  hat 
jedenÜEÜlB  keinen  Vortheil  voraus  vor  dem  Tod  durch  Tuberkulose.  Ref. 

*)  Die  Art  und  Ausdehnung  der  tuberkulösen  Veränderungen  sind  nicht  an- 
gegeben. Eine  Entwicklung  nach  7  Tagen  ist  doch  sehr  unwahrscheinlich.  Ref, 
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PsAYAz-Spiitzen,  deren  Nadel  mit  sterilem  Kork  yerschlossen  ist^  aufzu- 
bewahren. Die  Entnahme  geschieht  leicht  tropfenweise.  Die  GrOsse  eines 
Tropfens  wird  ein  für  allemal  auf  der  chemischen  Wage  bestimmt^  wonach 
sich  leicht  die  Verdünnungen  anfertigen  lassen.  Wah. 

TaTOl  (1401)  giebt  in  diesem  Vortrag  über  das  Tuberknlin,  nach 
Besprechung  derlmmnnitätslehre,  eine  klare  üebersicht  über  die  verschie- 
denen Methoden  der  spedfischen  antatnberknlOsen  Behandlung,  die  actiye 
Immunisimng  mit  Stoffwechselproducten  der  Bac.,  sowie  mit  ihren  Prote- 
inen (so  das  TB),  die  passive  mit  Semm  tnberkulinisirter,  sowie  mit  leben- 
den Bac.  behandelter  Thiere.  Walz. 

Petmsehky  (1356)  giebt  eine  eingehende  Darlegung  seiner  ErM- 
mngen  mit  der  Behandlung  der  Tuberkulose  nach  Koch  theils  auf 
Grund  von  Krankengeschichten  des  von  P.  1892-1897  geleiteten  Ambula- 
toriums des  Institutes  für  Infectionskrankheiten  in  Berlin,  theils  von  Privatr 
Patienten.  Er  glaubt,  dass  diese  Behandlung  —  sowohl  mit  altem  als 
neuem  Tuberkulin  —  unter  sachverstftndiger  Durchführung  nicht  ge- 
schadet^ sondern  sehr  viel  genützt  hat  Wird  die  Behandlung  Jahrelang 
mit  Zwischenpausen  fortgesetzt,  so  könne  die  Behandlung,  namentlich  der 
„scrophnlOsen''  Formen,  aussichtsreich  werden,  namentlich  wenn  die  Be- 
handlung in  bestimmten  Centren  stattfinde,  mit  besonders  geschultem  Per- 
sonal. Zur  Beseitigung  der  Missstftnde  des  TR  schlägt  P.  die  Abgabe  in 
abgeschmolzenen  Glasröhrchen  vor,  die  von  derselben  Sorte  für  jeden  Pa- 
tienten in  gewisser  Zahl  vom  Arzt  aufzubewahren  sind.  Bei  Uebergang 
zu  einer  neuen  Sorte  wäre  zunächst  die  Dosis  zu  vermindern.  Walz. 

Bembold  (1361,  1362)  hat  sich  der  grossen  Mühe  unterzogen,  alle 
seine  1890/1891  mit  dem  alten  Tuberkulin  behandelten  Kranken 
möglichst  im  Auge  zu  behalten  und  von  den  Ueberlebenden  bis  in  die  neueste 
Zeit  Nachrichten  einzuholen,  was  bei  den  von  überall  her  stammenden 
Pattenten  des  Stuttgarter  MAUBN-Hospitals  grosse  Schwierigkeiten  hatte. 
Von  12  der  85  Hess  sich  nichts  mehr  eruiren.  R.  stellt  die  70  Fälle  in 
klarer  Weise  tabellarisch  zusammen  und  theilt.sie  ein  in  Mis'chinfec- 
tionen  und  reine  Tuberkulose.  Mischinfectionen  sind  vor  der  Er- 
örterung über  den  Heilwerth  ganz  auszuschalten;  es  sind  dies  solche  Fälle, 
bei  denen  Abendtemperaturen  von  38^  und  mehr  in  der  Achselhöhle  Regel 
geworden  sind.  Von  den  70  Fällen  rechnet  R.  27  in  diese  Kategorie;  sie 
sind  alle  zu  verschiedenen  Zeiten  gestorben.  5  von  ihnen  waren  gebessert 
entlassen  worden.  Zu  den  reinen  Tuberkulosen  rechnet  Verf.  alle  die, 
welche  bei  Beginn  der  Behandlung  kein  oder  nur  vorübergehendes  nicht 
hohes  Fieber  aufwiesen.  Von  diesen  43  sind  im  Lauf  der  darauf  folgenden 
4  Jahre  18  verstorben,  25,  also  die  weitaus  grössere  Hälfte  sind 
bis  jetzt,  nach  6  Jahren,  am  Leben  geblieben.  13  davon  können 
als  dauernd  gebessert,  1 2  als  dauernd  geheilt  betrachtet  werden.  1 2  waren 
weit  vorgeschrittene  Fälle,  davon  starben  10,  2  leben  gebessert.  15  waren 
mittel  vorgeschritten,  davon  leben  7  gebessert,  1  geheilt.  16  waren  wenig 
vorgeschritten,  davon  starb  nur  1,  4  Jahre  nach  Abschlnss  der 
Cur,  3  sind  gebessert,  12  sind  dauerd  geheilt.  Verf.  bespricht  diese 
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Fälle  genauer  and  kommt  zu  den  SchlfiSBen,  dass  das  Tnberknlin  ohne 
jede  günstige  Wirkung  bei  Mischinfection  ist;  letztere  muss  vor 
der  Behandlung  eventuell  durch  bacteriologische  Untersuchung  ansge* 
schlössen  werden.  In  Fftllen  von  reiner  Tuberkulose  der  Lungen 
ist  wenig  Erfolg  bei  ausgedehnter  Erkrankung,  vielfach  dauernde  erheb- 
liche Besserung  bei  mittlerer  Ausdehnung,  fast  ausschliesslich  guter 
Erfolg  in  den  Anfangstadien,  meist  völlige  Heilung,  zum  Min- 
desten erhebliche  dauernde  Besserung  zu  erwarten*.  BeiVoraicht 
sind  die  Gefahren  der  Behandlung  minimale.  Als  Diagnosticum  ist 
das  alte  Tuberkulin  sehr  brauchbar.  Wah. 

Bampf  (1372)  hat  bei  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
mit  Tuberkulin  R  mehrfiich  schmerzhafte,  entzündliche  andauernde  In- 
filtrationen der  Iigectionsstelle  gesehen.  Gelegentlich  gelingt  es  <^uie  Be- 
actionen  die  Maximaldosis  zu  erreichen,  aber  es  besteht  keine  Sicheiheit, 
dass  auf  sonst  gut  ertragene  Dosen  sich  Fieber  zeigt,  was  die  Inoonstanz 
des  Mittels  beweist  lieber  mitunt^  fehlender  Temperatursteigerung  kOnnen 
die  Beactionen  in  erhöhter  Pulsfrequenz,  leichter  Cyanose  und  subjectiven 
Beschwerden  bestehen.  Das  Eintreten  von  Immunität  durch  die  Maximal- 
dosis ist  zweifelhaft  nach  dem  Auftreten  von  intermittirendem  Fieber  bei 
einem  vorher  fieberfreien  Patienten  aus  seiner  Behandlung.  Vor  Allem  ist 
kfinftig  ein  gleichmftssiges  Präparat  zu  verlangen.  Wah, 

Peters  (1352)  gehört  zu  den  Anhängern  des  neuen  Tuberkulins. 
Er  giel^t  zunächst  seine  Methode  zur  Herstellung  der  Lösungen  mittels 
einer  Capillarpipette  von  0,25  ocm  Inhalt  an.  Mit  dieser  setzt  er  0,05  der 
Originalilflssigkeit  zu  5  ccm  Kochsalzgljrcerinlösung  (20^/^  Glyc).  1  g 
dieser  Lösung  (=  1  OvsauLOH^sche  Spritze)  enthält  ^/^  ^  mg  feste  Substanz. 
P.  hat  in  den  Vorderarm  iigicirt,  weil  hier  die  localen  Beactionen,  SchweU- 
ungen,  deutlicher  auftreten  und  als  Warnungssignale  dienen,  um  jedenfalls 
nicht  mit  den  Dosen  zu  steigen,  so  lange  Infiltrationen  da  sind.  Er  hat  20 
eigene  Patienten  behandelt^  von  denen  8  alle  katarrhalischen  Erscheinun- 
gen verloren;  die  T.-B.  im  Sputum  verschwanden.  Die  12  ttbrigen  wurden 
alle  gebessert)  Basseigeräusche  und  Auswurf  nahmen  ab.  1 1  der  20  haben 
an  Gewicht  zugenommen,  die  anderen  nicht  abgenommen.  Es  handelt  sich 
um  Patienten,  die  monate-  bis  jahrelang  ohne  Erfolg  klimatisch  behandelt 
waren.  Nachtheilige  Folgen  hat  P.  nicht  gesehen.  Nothwendig  ist^  sich 
an  Kogh's  Angaben  genau  zu  halten.  Die  richtige  individualisirende  An- 


*)  Ich  glaube  nicht,  dass  sich  aus  derartigen  Beobachtungen  die  daraus  ge- 
zogenen ^hluBsfolgeningen  feststellen  lassen.  Das,  was  klinisch  als  «ÄnfiEuigs- 
stadium'*  der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht  erscheint,  ist  keine  feststehende 
und  sicher  zu  umschreibende  Grösse.  Hierunter  können  Fälle  sein,  die  in  der 
That  die  Anfänge  schwerer,  progredienter  Tuberkulosen  darstellen,  anderer- 
Boits  aber  auch  vielfftch  Fälle,  die  an  sich  einen  leichten,  sar  spontanen  Rück- 
bildung geneigten  Charakter  haben.  Hierzu  kommt  noch,  dass  ein  Theil  auch 
der  erstgenannten  Fälle  eben  falls  von  selbst  bezw.  unter  zwecdanässiga*  hvne- 
niscber  Behandlung  zur  Heilung  oder  zeitweisen  Stillstand  gelangen  kann.  Was 
dabei  das  Tuberkulin  genützt  (oder  geschadet)  hat,  lässt  sidi  daEer  sehr  schwer 
bemessen.  Baumfforten, 
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Wendung  des  TR  zeige,  dass  ee  neben  klimatischer  nnd  hygienisch-diäteti- 
scher Behandlung  ein  gutes,  brauchbares  HUftmittel  sei'*'.  Walz. 

Jet  (1282)  berichtet  ftber  die  Versuche  mit  dem  neuen  Tuberkulin 
im  K.  K.  WniHBLMiNBH-Spital.  Er  sah  weder  immunisirende,  noch  weniger 
heilende  Wirkungen,  im  Gegentheil  nahmen  die  Lungenverftnderungen  bei 
den  behandelten  Patienten  rapid  zu,  Dämpfungen  y6rgr($sserten  sich,  die 
Basselgeräusche  wurden  vermehrt,  dabei  stieg  die  Menge  des  Sputums  und 
die  Zahl  der  T.*B.  Manchmal  trat  auf  minimale  Dosen  hohes  Fieber  ein. 
Alle  Patienten  klagten  fiber  subjective  Beschwerden.  Einige  Male  sah  J. 
Rdthnng  und  Schwellung  an  der  Ii^jectionsstelle.  J.  warnt  aufs  Eindring- 
lichste vor  der  Anwendung  des  Mittels.  Vom  Preise  abgesehen  lässt  die 
Reinheit  desselben  viel  zu  wünschen  übrig.  Walx. 

Kaatzer  (1286)  berichtet  ftber  8  theüweise  mit  sehr  gutem  Erfolg  mit 
TR  behandelte  Fälle  von  Lungentuberkulose.  Walx, 

Slawyk  (1392)  theilt  aus  der  Kinderstation  der  Charit^  (Hbübnbr) 
die  Beobachtungen  der  Wirkung  von  TR  mit,  das  an  5  Kindern  angewandt 
wurde.  Bei  der  geringen  Zahl  der  Fälle  und  theilweise  auch  der  Iivjec- 
Üonen  (drei  der  Kinder  mit  nur  je  2  Iigectionen!)  und  bei  der  Kflrze  der 
Zeit  enthält  sich  S.  selbst  eines  bestimmten  ürtheils.  Walx. 

F.  Sehaltie  (1884)  berichtet,  dass  in  der  Bonner  medicinischen  Klinik 
9  geeignete  Tuberkulose-Fälle  mit  TR  behandelt  sind.  Von  solchen 
Verschlimmerungen  des  Zustandes,  „wie  sie  bei  der  Anwendung  des  Mhe- 
ren  Tuberkulins  leider  nicht  selten  eintraten^,  war  keine  Rede.  2mal 
machten  sich  während  der  Einspritzungen  neue  Krankheitsmanifestationen 
geltend,  4mal  trat  keine  wesentliche  Aenderung  ein,  Smal  zeigten  sich 
Besserungen,  darunter  einmal  eine  Heilung  einer  Perichondritis  arytae- 
uoidea.  Askanaxy, 

Stempel  (1398)  veröffentlicht  die  Resultate  der  Behandlung  mit  dem 
neuen  Tuberkulin  an  23  Patienten  mit  235  Ii\jectionen  aus  der  Oreifs- 
walder  Klinik.  Nachhaltige  schädigende  Wirkung  wurde  nicht  beobachtet, 
aber  auch  kein  Fall  von  Heilung.  Die  verzeichneten  Erfolge  unterscheiden 
sich  nicht  von  den  durch  andere  Maassnahmen  erzielten.  Walx. 

Baudach  (1222)  berichtet  über  12  Fälle  von  Tuberkulose,  die  er  mit 
dem  neuen  Tuberkulin  behandelt  hatte,  und  glaubt,  einen  entschieden 
gflnstigen  Erfolg  erzielt  zu  haben.  Aufteilend  waren  bei  anscheinend  hoch 
immunisirten  Kranken  plötzliche  heftige  Reactionen  gegen  vorher  gut  er- 
tragene Dosen.  Dabei  waren  in  einem  solchen  Fall  die  Präparate  vom 
gleichen  Herstellungstage.  Walx, 

Gerber  und  Prang  (1258)  haben  unter  10  Fällen  2mal  eine  auffallende 
Besserung  bei  Behandlung  mit  TR  gesehen.  Walx. 

Leiek  (1305)  theilt  die  Versuche  mit  dem  neuen  Tuberkulin  aus 
der  medicinischen  Klinik  in  Oreifiwald  mit.  In  zwei  Fällen  trat  Besserung 
ein.  Ein  abschliessendes  Urtheil  ist  nicht  möglich.  Wal 


^  • 


*)  Es  dürfte  jedoch  dem  Herrn  Verf.  sehr  schwer  fallen,  dies  zu  beweisen 
(vgl.  meine  vorige  Anmerkung).  Baumgartm, 
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Spengler  (1396)  hat  bei  richtig  anegesachten  Fällen  nur  Oute«  von 
der  Anwendung  des  TR  gesehen.  Er  führt  ans,  welche  Kranke  sich  fftr 
die  Behandlang  eignen  nnd  wie  oft  zn  iiyiciren  ist  Walz, 

Spiegel  (1897)  spricht  nach  den  Erfahrongen  an  21  Fällen  in  der 
Volksheilstätte  Knppertshain  im  Taunus  dem  neuen  Tuberkulin  eine 
specifische  Heilwirkung  ab.  Zum  Mindesten  sei  es  entbehriicfa.        Wlalx. 

Schroeder  (1383)  hat  in  der  Heilanstalt  zu  Hohenhonnef  bei  Versuchen 
mit  dem  neuen  Tuberkulin  (nur  an  3  Fällen)  jedesmal  Verschlimme- 
rung gesehen,  jedesmal  mit  Oewichtsabnahme,  zum  Theil  unter  bedeutenden 
Beactionen.  Mischinfection  hatte  nicht  bestanden,  doch  entsprachen  die 
Fälle  nicht  ganz  Koch's  Anforderungen.  Wichtig  ist  Soh.'s  Befand  von 
spärlichen  T.-B.  in  2  Fläschchen  neben  zahlreichen  anderen  Bacterien.  Wlah. 

Herzfeld  (1272)  hat  neun  Fälle  von  Larjnztuberkulose  mit  TR 
behandelt,  nur  in  einem  Fall  mit  wesentlicher  Besserung.  Locale  Behand- 
lung neben  der  Injection  ist  jedenftJls  nicht  zu  entbehren.  Walz. 

Bussenias  (1232)  erstattet  Bericht  ttber  19  in  der  Klinik  f&r  Hals* 
kranke  von  B.Fbaknkbl  mit  Tuberkulin  TR  behandelte  Patienten.  Es 
sprach  nichts  zu  Gunsten,  aber  auch  nichts  zu  Ungunsten  dieser  Behand- 
lungsweise  bei  Pharynx-  und  Larjrnxtuberkulose.  Die  Virulenz  der  Impf- 
flttssigkeit  erwies  sich  als  sehr  verschieden,  indem  Iigectionen  von  Tuber- 
kulin vei*schiedenen  Ausgabedatums  sehr  verschieden  wirkten.         WIdUx. 

Doutrelepont  (1239)  hat  15  Fälle  von  Lupus  mit  TR  behandelt  Er 
bestätigt  die  Erfahrung  von  Bussenius  (s.  voriges  Referat),  dass  das  Alter 
des  TR  auf  die  Temperatursteigerungen  von  Einfluss  ist.  Unangenehme 
Wirkungen,  wenn  sie  auftraten,  waren  von  kurzer  Daner.  Nur  in  einem 
Fall  trat  deutliche  örtliche  entzündliche  Reaction  auf.  Die  ülcera  über- 
häuteten sich  ziemlich  rasch,  es  trat  Narbenbildung  ein.  Die  bisherigen 
Erfahrungen  von  D.  sind  günstig,  die  Erfolge  anscheinend  grösser  als  mit 
dem  alten  Tuberkulin.  Walz. 

Womer(1428)  hat  bei  TR-Behandlung  ähnlich  Bub8bhius(s.  oben) 
plötzlich  unerklärliche  Temperatursteigerung  gesehen;  das  Fläschdien  war 
gleichen  Datums  wie  das  von  Büssbnius.  Bei  Lupus  sah  W.  günstige  Er- 
folge, bei  Lungentuberkulose  ist  noch  kein  bestimmtes  ürtheil  möglieh. 

Walx. 

Bakovsky  (1231)  berichtet  aus  der  dermatologischen  Klinik  Jafovb- 
kt's  über  Versuche  mit  dem  neuen  Tuberkulin.  B.  tadelt  wie  Andere 
den  Kork  verschluss  der  Fläschchen,  findet  auch  den  Inhalt  schwankend, 
bis  zu  0,3  com  weniger,  als  enthalten  sein  sollte.  B.  vindicirt  dem  Mittel 
bedeutenden  diagnostischen  Werth,  es  zeige  auch  die  kleinsten'  Heerde 
prompt  an.  Auf  den  Allgemeinzustand  wirke  es  ungünstig  ein,  fietst  alle 
Kranken  nahmen  an  Gewicht  ab.  Locale  Besserung,  aber  nicht  Heilung, 
wurde  bei  Lupus  erreicht;  die  Resultate  waren  nicht  besser  als  mit  dem 
alten  Tuberkulin.  Immunisirung  wurde  nicht  erzielt^  soweit  sich  bis  jetzt 
feststellen  Hess.  Wah. 

van  Hoom  (1278)  hat  10  Lupusfälle  und  einen  Fall  von  Blasen- 
tuberkulöse  mit  TR  behandelt,  alle  mit  Besserung.  Wah, 


TuberkelbacilluB.  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Tuberkulin.      555 

Campana  (1238)  Bchlieast  ans  seinen  Beobachtungen  bei  Lnpus,  dass 
das  Tnberknlin  stofenweis  angewendet  sich  niemals  als  schftdlich  erweist 
nnd  dass  der  Organismus  nach  langem  Gebranche  in  kleinen  Dosen  dieses 
Mittels  sich  daran  gewOhnt  und  f&r  neuerliche  taberknlOse  Infection  wider- 
standsfähiger wird;  dass  das  Taberknlin  im  Stande  ist,  nach  nnd  nach  die 
entzftndlichen  Inpöeen  nnd  tuberkulösen  Infiltrate  znr  Lösnng  zu  bringen; 
dass  man  zur  Erreichung  von  Heilwirkungen  des  Tuberkulins  auf  die  tuber- 
kulösen Infiltrationen,  yor  Anwendung  des  Tuberkulins,  die  septischen  Er- 
scheinungen beheben  muss;  dass  das  Tuberkulin  unwirksam  ist  bei  ausge- 
breiteten Alterationen  mit  vorgeschrittener  Caselflcation;  dass  man  znr 
Vorbeugung  von  localen  Recidiven,  ausser  dem  Tuberkulin,  auch  den 
Thermokauter  anwenden  muss;  schliesslich,  dass  man  bei  den  externen  und 
sehr  ausgebreiteten  und  tiefgreifenden  tuberkulösen  Localisirungen  auch 
zur  chirurgischen  Behandlung  greifen  muss.  Lustig. 

Seeligmann  (1388)  hat  einen  Fall  von  Genital-  und  Hauttuberkulose 
mittels  TB  behandelt  und  Besserung  erzielt.  Wtüx. 

Warth  (1414)  theilt  5  gleichzeitig  durch  Laparotomie  und  Tuber- 
culinum  novum  mit  nicht  ungttnstigem  Resultat  behandelte  Fälle  von 
Peritonitis  tuberculosa  mit.  Walx, 

B.  Mftller  (1338)  glaubt  auf  Grund  eines  beobachteten  Falles  von 
Erkrankung  an  acuter  tuberkulöser  Mittelohrentzfindung 
während  einer  Cur  mit  Neutuberkulin,  dass  dieses  Mittel,  ähnlich 
dem  alten  Tuberkulin,  keinen  gfinstigen  Einfluss  auf  das  Mittelohr  habe. 

Walz. 

Gntler  (1238)  berichtet  Aber  2  Fälle  von  Mher  Tuberkulose,  welche 
mit  subcutanen  Ii\|ectionen  von  Koches  TuberkulinTR  behandelt  wurden 
und  sich  besserten.  Kanthaek. 

Eve  (1245)  hat  8  Fälle  von  chirurgischen  tuberkulösen  Erkrankungen 
mit  Eoch's  Tuberkulin  TR  behandelt.  E^  waren  dies  4  Fälle  von  tuber- 
kulöse Gelenken,  je  ein  Fall  von  Dactylitis,  Tendo-Synovitis,  Epididymitis 
und  Peritonitis  und  es  schien,  als  ob  bei  den  Gelenkerkrankungen  etwas 
Besserung  erfolgte,  so  lange  Verkäsung  oder  Nekrose  noch  nicht  einge- 
treten war.  Viel  verspricht  sich  E.  von  dieser  Behandlung  nicht,  die  ausser- 
dem in  mehreren  Fällen  schwere  allgemeine  Symptome  verursachte. 

Kanthack. 

Whittaker  (1420)  hat  in  6  Jahren  Tuberkulin  bei  fast  1000  Fällen 
angewandt.  Schädliche  Wirkungen  haben  sich  nie  ergeben,  doch  glaubt 
W.,  dass  das  Tuberkulin  für  diagnostische  Zwecke  von  grösserem  Werth 
ist)  als  für  therapeutische.  Kanthack. 

Morris  und  Whltfleld  (1334)  haben  6  Fälle  von  Lupus  vulgaris  mit 
Eoch's  neuem  Tuberkulin  TR  behandelt.  Sie  injicirten  zuerst  ^j^^  mg 
und  stiegen  allmählich  zu  7-10  mg.  Im  Allgemeinen  hat  sich  das  Mittel 
bei  ihnen  bewährt,  geschadet  hat  es  niemals.  Kanthack. 

Hirschfelder  (1276)  hält  die  vielfach  beobachtete  Spontanheilung  der 
Tuberkulose  für  das  wahrscheinliche  Werk  eines  Antitoxins,  wie  er  nach 
Analoj^e  mit  ruderen  Infectiouskrftnkheiten  wi  4en  Resultaten  der  Serum^ 
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beim  Menschen. 

behandlnng  Mabagliano^s  schliessen  zu  dürfen  glaubt*.  Hit  Bezog  auf  die 
Erfolge  der  Laparotomie  bei  taberknlöser  Peritonitis  vermuthet  er,  dass 
das  Taberknlin  durch  die  eintretende  Loft  pzydirt  werde  nnd  dass  dieses 
Oxytaberknlin  die  Taberknlose  heilt.  Im  Thierkdrper  entständen  die 
Antitoxine  durch  Oxydation  der  Toxine.  H.  stellt  sich  ein  oxydirtes  Tuber- 
kulin her,  indem  er  ein  Filtrat  aus  hochvirulenten  T.-B.  96  Stunden  lang 
mit  zeitweise  zu  erneuerndem  H^^O^  kocht.  „Wenn  eine  wahrnehmbare 
Quantität  der  Oxydation  entgeht,'  kann  leicht  eine  tödtliche  Tuberkulin- 
Wirkung  eintreten*'.  Zur  gleichzeitigen  Bekämpfdng  der  Mischinfection 
bereitet  H.  noch  ein  „Oxysepsin^  „aus  einer  Cultur  des  Sputums^  nnd  ver- 
wendet in  solchen  Fällen  beide  Oxytoxine.  —  Die  therapeutischen  Resultate 
werden  als  sehr  gttnstig  geschildert  und  an  8.  Fällen  genauer  explicirt. 
Auch  bei  anderen  infectiösen  Processen  und  bei  Carcinom  verabfolg  H. 
oxydirte  Toxine.  Es  scheint  ihm,  dass  die  Resultate  zu  weiteren  Versuchen 
berechtigen*"^.  Ashanaxy, 

Sears  (1387)  stellte  die  Tuberkulinprobe  bei  10  Fällen  von  acuter 
Pleuritis  an.  Gewöhnlich  begann  er  mit  1  mg  und  gab  einige  Tage  später 
2-5  mg,  falls  keine  Reaction  eintrat  9  Fälle  reagirten  positiv.  Kanthaek. 

White  (1419)  stellte  die  Tuberkulinprobe  bei  123  Fällen  an.  Es 
waren  mit  Ausnahme  eines  %*ährigen  Kindes  sämmtlich  Erwachsene,  und 
zwar  wurden  nur  fieberfreie  Fälle  geimpft.  Die  Impfdosis  varürte  zwischen 
1-10  mg.  Anfangs  begann  W.  mit  1-2  mg  und  gab,  wenn  keine  Reaction 
eintrat,  nach  einigen  Tagen  10  mg.  Später  iiyicirte  er  gleich  10  mg.  Verf. 
ist  zu  folgenden  Schlttssen  gekommen:  Das  Ausbleiben  einer  Reaction  deutet 
fast  stets  auf  Nichtvorhandensein  von  Tuberkulose,  während  eine  positive 
Reaction  in  wenigstens  80  ^/^  der  Fälle  auf  Tuberkulose  schliessen  lässt 
Die  Methode  ist  hauptsächlich  anwendbar  bei  allen  Fällen,  wo  T.-B.  nicht 
auffindbar  sind  (Anfangsstadien  der  Phthise,  Tuberkulose  der  Drüsen, 
Knochen,  Pleura  u.  s.  w.).  Zum  Zweck  einer  Diagnose  ist  die  allgemeine 
Reaction  von  bedeutend  grösserem  Werth  als  die  locale.  5-10  mg  ist  wahr- 
scheinlich die  beste  Prüflingsdosis.  Kanthack. 

Während  der  letzten  5  Jahre  hat  Trudeau  (1405)  die  Tuberkulin- 
probe bei  14  Fällen  angewandt^  in  welchen  mit  den  gewöhnlichen  Methoden 
eine  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte.  Bei  7  Fällen  war  das  Ergeb- 
niss  positiv,  bei  den  übrigen  7  negativ.  Prüfungsdosis  in  den  positiv  rea- 


*)  Man  darf  aber  die  Tuberkulose  nicht  mit  Diphtherie  und  Tetanus  ana- 
lojnsiren,  welche  die  einzigen  Bacterienkrankheiten  sind,  bei  denen  bisher  die 
Wirkung  eines  Toxins  und  eines  Antitoxins  sicher  nachgewiesen  ist.  Aber  ge- 
setzt selbst,  die  T.-B.  wirkten  wesentlich  durch  Toxine,  so  würde  ein  «Anti- 
tuberkulin**  nur  die  Tuberkulinwirkung  aufzuheben  im  Stande  sein,  nicht 
aber  die  Bac.  beeinflussen  können.  Die  üacillose  würde  also  bestehen  bleiben 
und  sofort  wieder  in  Tuberkulose  übergehen,  sobald  die  Antituberkulinwirkung 
erloschen  wäre.  BoMmgarten, 

**)  Es  möchte  dem  Herrn  Verf.  zu  empfehlen  sein,  dass  er  sein  , Oxy tuber- 
kulin**  vorerst  einmal  an  Thieren  erprobt,  bevor  er  weitere  Versuche  damit 
an  Menschen  anstellt  Baumfforten, 
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girenden  Fällen  betrag:  2  mg  mit  Ausnahme  eines  Falles,  welcher  auf  8  mg 
reagirte.  Kanthack. 

Mouton  (1335)  hat  das  alte  Tuberkulin  aufs  Neue  als  Diagnostic 
cum  für  menschliche  Tuberkulose  geprüft.  Er  hat  bei  12  nur  theil- 
weise  auf  Tuberkulose  verdächtigen  Patienten  Dosen  bis  htehstens  1  mg, 
nur  in  einem  Fall  bis  zn  3  mg  iigicirt  Eine  Veränderung  des  Blutes  be- 
zfiglich  der  Leukocytenzahl  trat  nicht  ein.  In  drei  unverdächtigen  Fällen 
trat  Imaly  bei  einem  zur  Section  gekouimenen  Fall  von  Carcinoma  ventriculi 
Steigerung  aof  2  mg  bis  zu  37,8^  C.  ein.  In  einem  Fall  trat  auf  1  mg 
zuerst  kein  Fieber  ein,  bei  einer  zweiten  Lvjection  aber  stieg  die  Tempe- 
ratur auf  39,8,  wohl  in  Folge  Infiltration  der  Iigectionsstelle;  wenn  solche 
eintritt,  kann  sonach  kein  Werth  auf  Temperatorsteigerung  gelegt  werden. 
In  einem  verdächtigen  weitem  Fall  sah  er  auf  ^/,  mg  keine  Beaction,  auf 
1  mg  erst  nach  48  Stunden  38,7^.  Bei  einon  ganz  gesunden  Mädchen  stieg 
die  Temperatur  nach  1  mg  auf  38,5^,  ähnlich  in  einer  weiteren  Beobach- 
tung. Einmal  fand  sich  bei  einer  carcinomatdsen  Frau  Beaction  von  nur 
38,1®  nach  1  mg,  nach  */,  mg  gar  keine;  bei  der  Section  war  difhse 
Lungentuberkulose  vorhanden.  Nur  in  1  auf  Tuberkulose  verdächtigen 
Fall,  nachdem  auf  ^/,  mg  keine  Beaction  erfolgte,  trat  Fieber  innerhalb 
24  Stunden  bis  auf  40®  ein  mit  Drfisensehwellnng,  wie  es  Kooh  schildert 
Diese  Beobachtungen  zusammengehalten  mit  den  Erfahrongen  aus  der 
Literatur,  veranlassen  M.  zu  behaupten,  dass,  im  Gegensatz  zur  Binder- 
tuberkulöse,  das  alte  Tuberkulin  nicht,  wie  Kooh  (s.  p.  542)  neuerdings 
sagte,  ein  Diagnosticnm  auch  beim  Menschen  darstelle  und  dass  es  nicht 
vorsichtig  sei,  das  Vorurtheil  der  mobil  gemachten  T.-B.,  wenigstens  wenn 
grossere  Dosen,  bis  1  mg  iigicirt  werden,  faUen  zu  lassen,  wie  Koch  ver- 
langt. Wah» 

Kitt  (1293)  weist  durch  Versuche  nach,  dass  bei  der  intravenösen 
Methode  der  Tuberknlininjection  die  Beaction  sehr  viel  rascher  ein- 
trete und  dieselbe  daher  einen  grossen  Werth  fär  den  Praktiker  in  den- 
jenigen Fällen  habe,  wo  er  die  Nachtstunden  nicht  den  zeitraubenden  Tem- 
peraturmessungen opfern  wolle.  Aus  seinen  Versuchen  geht  hervor,  dass, 
wenn  Morgens  zwischen  7  nnd  9  Uhr  intravenös  geimpft  wird,  tuberkulöse 
Kfihe  schon  zwischen  12  nnd  5  Uhr  desselben  Tages  reagiren.  4  latent 
bezw.  mittelgradig  tuberkulöse  Binder  reagirten  prompt,  bei  einem  fiebern- 
den tuberkulösen  Binde  trat  keine,  bei  einem  hochgradig  tuberkulösen  Binde 
nur  eine  minimale  Beaction  ein;  zwei  gesunde,  durch  die  Section  tuberku- 
losefrei  beftindene  Binder  reagirten  gar  nicht  Dabei  zeigte  die  Beaction 
einen  typischen,  allmählich  an-  und  absteigenden  Verlauf.  Zur  Feststellung 
der  Beaction  genügte  es,  die  Temperaturmessungen  bloss  von  Morgens  bis 
Abends  in  l-2Btündigen  Pansen  vorzunehmen.  Die  Dosis  des  Tuberkulins 
betrug  0,3-0,5.  Johne. 

Sehneider  (1379)  veröffentlicht  die  letzten  s.  Zt.  von  Fbskb^  ange- 
stellten Tuberkulin  versuche.  Als  Ergebniss  derselben  wird  besonders 


^)  Jahreaber.  XII,  1896,  p.  409.   Ref. 
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hervorgehoben,  dass  das  Taberkolin  wohl  ein  gates,  aber  keinantrügliches 
Diagnosticam  ist^  dass  Thiere  mit  chronischer  Diarrhoe  and  consecntiver 
starker  Äbmagening  nicht  reagiren,  dass  trächtige  Kühe  ohne  Nachtheil, 
selbst  noch  3*4  Wochen  vor  dem  Kalben,  geimpft  werden  dürfen,  dass 
höhere  Dosen  als  0,5  Tnberknlin  f&r  grosse  Thiere  Oberflttssig  sind,  dass 
die  snbcatane  I^jection  der  intravenösen  vorzuziehen  ist,  dass  bei  verschie» 
denen  Thieren  GewOhnnng  an  das  Taberkolin  eintritt,  sodass  es  als  gericht- 
lidi  beweiskräftiges  Diagnosticam  aach  aas  diesem  Grande  anbraachbar 
ist,  dass  Thiere  im  letzten  Stadiam  der  TaberiLolose  angOnstig  dardi  Ta- 
berkolin beeinflosst  werden.  Johne. 

Nocard  (1345)  bespricht  die  polizeilich  und  gerichtlich  wichtige  Ge- 
wOhnong  der  toberkolösen  Binder  an  die  Einspritzangen  von 
Taberkolin.  Zar  Feststellong  der  Thatsache  dieser  Gewöhnang  worden 
einer  grosseren  Zahl  von  toberkolösen  Thieren  die  I^Jectionen  von  Taber- 
kolin nach  einem  Tage,  bei  anderen  nach  zwei  Tagen,  bei  einer  dritten 
Grappe  nach  acht  Tagen  wiederholt  ond  festgestellt,  dass  kaom  ein  Drittel 
der  Thiere  eine  Erhöhong  der  Temperator  zeigte;  wiederholte  man  dieln- 
jection  nach  zwei  Wochen,  so  beobachtete  man  diese  Steigerong  bei  der 
Hälfte  der  Thiere.  Erst  nach  Ablaof  eines  vollen  Monates  hatten  die  tober- 
kolösen Rinder  die  volle  Empfindlichkeit  gegen  das  Toberkolin  wieder- 
erlangt. Da  bei  der  Einfhhr  von  Zochtvieh  nach  Frankreich  alle  Thiere 
an  der  Grenze  die  Toberkolinimpf^g  zo  bestehen  haben,  so  worde  es  ge- 
bräochlich,  bei  den  Thieren  onmittelbar  vor  der  Einführ  dne  Iigection  vor- 
zonehmen,  wodorch  die  Prüfong  der  französischen  Grenzthierärzte  illo- 
sorisch  gemacht  worde.  Im  Handel  mit  Vieh  im  fhinzösischen  Binnenlande 
ist  die  Toberkolose  ein  Gewährsmangel  mit  45tägig0r  Gewährsfrist  Zar 
Verschleierong  der  Toberkolose  sind  vor  der  Uebergabe  dorch  den  Ver- 
käufer gelegentlich  Toberkolinii^jectionen  gemacht  worden.  Ffir  letzteren 
Fall  ist  indessen  die  Abhülfe  leicht  zo  finden,  indem  der  Eäofer  die  Vor- 
sicht zo  beobachteo  hat,  die  übernommenen  Thiere  nor  gegen  das  Ende  der 
Gewährszeit  der  Toberkolinprobe  zo  onterziehen. 

Schwieriger  ist  die  Aofrechterhaltong  der  Prüfung  aof  Toberkolose  bei 
den  Zollstätten  an  der  Grenze,  denn  die  Dorchffihrong  einer  vierwöchent- 
lichen Qoarantäne,  welche  allein  volle  Gewähr  böte,  wäre  gleichbedeotend 
mit  einer  vollständigen  Zollsperre,  um  diese  zo  vermeiden,  hat  non  N.  ans 
mehreren  besonderen,  von  Roux  dargestellten  Mostem  von  Taberkolin  eines 
aosgelesen,  welches  aach  nach  der  Ii^'ection  eines  gewöhnlichen  Taberkolin- 
präparates  wirksam  bleibt  Im  Interesse  des  französischen  Landes  soll  aber 
die  Herstellong  ond  Zosammensetzong  dieses  besonderen  Toberkolins  ge- 
heim gehalten  werden.  Chdllebeau. 

Arndt  (1215)  liefert  einen  korzen  Ueberblick  über  die  Bedeotoog 
des  Toberkolins  als  Bekämpfongsmittel  der  Toberkolose  bei 
Thieren  ond  die  mittels  desselben  nach  den  Vorschriften  von  Bano^  er- 
zielten Resoltate,  ohne  hierbei  Neoes  zo  bringen.  Johne. 

^)  Jabresber.  XQ,  1896,  p.  406.  Ref. 
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Kfilmau  (1209)  berichtet  Aber  die  Taberkulinimpfiing  an  schwe- 
diaehem  und  dänischem  Vieh  in  den  Viehqnarantäneanstalten.  Es 
Bind  hierbei  12  ^/^  Beactionen  ohne  beim  Schlachten  nachweisbare  taber- 
knlOse  Verftnderongen  nachgewiesen  worden  \  Johne, 

fl[alhier(1267)  berichtet  fiberTnberknlinimpfangen.  3  der  später 
geschlachteten  Thiere  hatten  reagirt^  zeigten  sich  aber  bei  der  Section  nicht 
taberkolös.  Das  eine  davon  hatte  an  einer  chronischen  Peritonitis  mit  ab- 
gekapselten eitrigen  Heerden  gelitten.  Verf.  zieht  hieraas  ebenfalls  den 
Sehlnss,  dass  das  Taberknlin  auch  bei  einer  Reihe  von  anderen  Krankheits« 
Processen  Beactionen  allBlOBe^  Johne. 

€•  0.  Jensen  (1281)  wendet  sich  gegen  die  Tnberknlinprobe, 
welcher  das  dänische  Vieh  bei  dem  Import  nach  Deutschland  unterworfen 
wird.  Mindestens  sei  diese  fttr  das  Schlachtvieh  unnöthig,  da  durch  dieses 
eine  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  nicht  mehr  stattfinde.  Schlacht- 
zwang des  eingeführten  Schlachtviehes  an  einer  gewissen  kurzen  Zeitfrist 
geniige  vollkommen^  Johne. 

Nach  Ooring  (1261)  sind  in  Bayern  im  Jahre  1895  in  1182  Ge- 
höften mit  einem  Bindviehbestande  von  17577  Stück,  5402  Binder  mit 
Tuberkulin  geimpft  worden.  Davon  reagirten  37^/^  positiv,  ^2^/^  negativ, 
11^/0  zweifelhaft  Von  den  5402  geimpften  Thieren  worden  742  ge- 
schlachtet; bei  86^/0  der  geschlachteten  Thiere  wurde  das  Ergebniss  der 
In4>fnng  durch  den  BeAind  bei  der  Schlachtung  bestätigt.  Störungen  traten 
nach  der  Impfttng  nur  selten  ein;  einmal  wurde  Abortus,  einmal  der  Tod 
des  trächtigen  Thieres,  einmal  heftige  Allgemeinerkrankung,  bei  einigen 
Thieren  Husten  sowie  Schttttelfhist  beobachtet  In  verschiedenen  Bezirken 
wurden  Impfungen  durch  das  Misstranen  der  Bevölkerung  verhindert  Der 
amtliche  Bericht  zieht  aus  den  Versuchen  den  Schluss,  dass  sie  zu  einem 
abschliessenden  Urtheil  Aber  den  diagnostischen  Werth  des  Tnberkulins 
zwar  nicht  ausreichen,  aber  zur  Fortsetzung  der  Versuche  ermuntern.  Johne. 


^)  Bef.  hat  schon  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  diese  an  Schlachtan- 
Btalten  bei  der  Tuberkulinimpfong  erhaltenen  Fehldiagnosen  meist  nur  schein- 
bare sind.  Es  ist  beim  regpolären  Schlachten  solcher  auf  Tuberkulin  reagiren- 
der  Thiere,  welche  sich  hierbei  ohne  tuberkulöse  Veränderung  erweisen,  ohne 
den  Schlachtwerth  derselben  erheblich  zu  yerringem,  ffanz  unmöglich,  das 
ausgeschlachtete  Thier  so  su  durchsuchen,  daas  man  behaupten  lotnn,  es  sei 
tub^kulosefrei,  und  die  Tuberkulin-Impfung  habe  ein  unzuverlässiges  Resultat 
ergeben.  Für  tuberkolosefrei  kann  man,  das  lehrt  der  gesunde  Menschenver- 
stand, ein  auf  Tuberkulin  reagirendes  Thier  nur  dann  erklären,  wenn  jeder 
Knochen  und  jedes  (Gelenk  desselben  aufgesägt  und  lüle  Weichtheile  desselben  in 
dOnne  Schnitte  zerlegt  worden  sind.  Dfw  lässt  sich  praktisch  aber  nicht  durch- ' 
filhren.  Wenn  in  90-94  ^/^  der  Fälle  ^e  auf  Tuberkulin  reagirenden  Thiere 
sich  bei  der  Ausschlachtung  ak  tuberkulös  erweisen,  so  wird  man  bei  solchen 
Thieren,  welche  hierbei  scheinbar  als  tuberkulosefrei  befunden  werden,  viel 
mehr  annehmen  müssen,  dass  bei  der  regulären  Fleischbeschau  kein  tuberku- 
löser Heerd  nachzuweisen  sei,  als  dass  man  berechtigt  ist,  das  Gegentheil  anzu- 
nehmen und  von  einer  unzuverlässigen  Wirkung  des  Tuberkulins  zu  sprechen.  Bef. 

*)  Dieser  Schlussfolg^rung  widerspricht  Ref.  aus  denselben  Orttnden,  wie  bei 
dem  voranstehenden  Mferat.  Ref. 

')  Hierin  kann  Ref.  nur  zustimmen.    Ref. 
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Siedamgrotzky  und  Johne  (1390)  machen  darauf  anAnerksam,  dasB 
die  freiwilligen  Tnberkulinimpfungen  bei  Bindern  zu  diagnosÜBchen 
Zwecken  doch  im  Ganzen  nur  sehr  vereinzelt  voi^enommen  worden  seien, 
was  daraus  hervorgehe,  dass  im  Jahre  1896  nnr  3344  Einzeldosen,  vom 
8.  December  1895  bis  15.  Jani  1897  im  Ganzen  aber  erst  7728  Einzel- 
dosen Tuberkulin  an  sächsische  Thierärzte  abgegeben  worden  seien.  Bei 
einem  Gesammtviehbestand  von  646371  Stück  (nach  der  letzten  Zfthlnng) 
mache  das  fftr  1896  etwa  0,5^/^  für  die  Gesammtzeit  etwa  l»2®/o  des 
ganzen  Viehstandes  aus.  Die  Thierbesitzer  schienen  (Johnb)  somit  wenig 
Interesse  daran  zu  haben,  zu  wissen,  ob  sich  unter  ihrem  Viehbestand  taber* 
kulCse  Binder  befänden  oder  nicht.  Johne. 

Rudowsky  (1371)  berichtet  über  Tuberkulin -Impfungen  bei 
Bindern  in  M&hren  1896.  Da  dieselben  aber  durch  die  Section  nicht 
controlirt  sind,  so  haben  die  gegebenen  Zahlen  keinen  Werth.  Von  1518 
geimpften  Thieren  erwiesen  sich  auf  Grund  der  Impfiing  517  =  34,05  ^/^ 
als  tuberkulös.  ja&ne. 

Ktthnau  (1300)  rühmt  das  Tuberkulin  als  werthvolles  Hülfsmittei  bei 
der  Tuberkulosetilgnng.  Das  von  ihm  empfohlene  VerüBÜiren  entspricht 
in  seinen  Gmndzügen  vollständig  dem  BANo'schen^  nnd  besteht  darin,  dass 
durch  periodische,  jahrelang  durchgeführte  Tuberkulinimpfhngen  beständig 
eine  Scheidung,  bezw.  stricte  Trennung  der  verdächtigen  Binder  von  den 
gesunden  bewirkt  wird«  Die  mit  offenbaren,  verdächtigen  Erscheinungen 
behafteten  Thiere  werden  nach  und  nach  ausgemerzt,  die  Milch  derselben 
aber  niemals  im  rohen  Zustande  zur  Verfütterung  an  Kälber  oder  Sehweine 
gegeben.  Diese  Art  der  Tuberkulosetilgnng  ist  wenig  streng,  nicht  allzu 
kostspielig  und,  wie  die  bisherigen  erfreulichen  Ergebnisse  zeigen,  ohne 
besondere  Schwierigkeit  innerhalb  einiger  Jahre  zu  beschaffen.       Johne. 

Yollers  (1412)  giebt  zwar  den  diagnostischen  Werth  des  Tuber- 
kulins zu,  hält  aber  die  Frage  der  staatlichen  Tnberknloeebekämpfting 
noch  nicht  für  spruchreif.  Johne. 

Lothes  (1314)  beantwortet  die  Frage,  ob  bei  den  heutigen  Er- 
fahrungen über  das  Tuberkulin  eine  zwangsweise  Impfung  der 
den  KOrcommissionen  vorgeführten  Zuchtstiere  mit  demselben 
anzustreben  sei,  beantwortet  diese  Frage  unter  allen  Umständen  mit 
Ja.  Details  s.  im  Original.  Johne. 

T.  Putlltz  (1358)  erstrebt  über  die  „hygienische  und  veterinärpolizei- 
liche Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  die  Anwendung  des  Tuberku- 
lins mit  ihren  Vorbedingungen  und  Wirkungen"  ein  Gesetz  zu  haben, 
welches  laute: 

„§  1.  Sämmtliche  Binder  müssen  durch  Tnberkulinimpfung  auf  Tuber- 
kulose untersucht  werden.  §  2.  Binder,  welche  durch  Beagiren  auf  die 
Impfting  als  tuberkulös  erkannt  sind,  müssen  von  gesunden  Bindern  ge- 
trennt werden.  §  3.  Wie  weit  solche  Binder  zur  Zucht  zuzulassen  und  in 

')  Jahresber.  XU,  1896,  p.  406  ff.*.  Kef. 

*)  Daselbst  wird  der  Leser  auch  meine  Bedenken  gegen  Bamo's  Anfftuwnng 
der  .Tuberkulosetilgung*  finden.   Boumgarien. 
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welcher  Frist  sie  der  Schlachtbank  zozafllhren  sind,  wird  durch  die  Landes- 
regiernngen  bestimmt''.  Die  weiteren  Ansftlhningen  s.  im  Original  Die 
Ton  ihm  vorgeschlagene  Resolution:  „Der  deutsche  Veterinärrath  sieht  in 
der  Zunahme  der  Tuberkulose  der  Rinder  eine  Oefahr  sowohl  fQr  die  Rind- 
viehzucht und  Schweinehaltung,  als  auch  für  das  Milch  und  Fleisch  con- 
sumirende  Publikum,  der  nur  durch  planmSssige  Zwangsimpfking  mit 
Tuberkulin,  verbunden  mit  einer  auf  Versicherung  begründeten  Ent- 
schädigung begegnet  werden  kann^,  wurde  mit  allen  gegen  eine  Stimme 
angenommen.  Johne. 

Aus  den  Versuchen  Bosa's  (1369)  geht  hervor,  dass  die  Injection 
von  caseosen  Massen,  die  im  Autodaven  sterilisirt  oder  durch  ein 
CHAMBEBLANB'sches  FUtcr  filtrirt  worden  waren,  beim  Kaninchen  nicht 
die  Wirkung  von  sterilisirten  T.-6.-Culturen  hat,  sondern  im  Gegentheil, 
als  vollkommen  unschädlich  sich  erweist  R.  schliesst  daraus,  dass  der 
menschliche  Organismus  wahrscheinlich  die  Fähigkeit  besitet,  die  toxischen 
Prodncte  der  zerftdlenen  Bac.-EOrper  unschädlich  zu  machen  und  zu  ver- 
dünnen oder  zu  eliminiren  und  dass  diese  Fähigkeit  den  Lymphdrüsen  zu- 
kommen muss,  indem  er  sich  bei  seinen  Versuchen  käsiger  Massen  bedient 
■habe,  die  von  tuberkulösen  Drilsen  herrühren*.  Lustig, 

Maksutow  (1817)  isolirte  aus  den  erkrankten  Organen  tuberkulöser 
Meerschweinchen  eine  sehr  toxische  Substanz,  deren  Einführung  gesunde 
Meerschweinchen  in  3-3^/,  Monate  soweit  immun  machte,  dass  sie  nunmehr 
eine  subcutane,  wie  intraperitoneale  Impfting  mit  virulenten  T.-B.  ohne 
Schaden  vertragen  konnten.  lieber  die  Methodik  wird  nichts  mitgetheilt 

AleoDander-Lewin. 

Maksutow  (1318)  berichtet  in  vorläufiger  Mittheüung,  dass  er  aus 
tuberkulösen  Organen  von  Meerschweinchen,  welche  später  an  dieser  Krank- 
heit zu  Orunde  gingen,  einen  Stoff  erhielt,  welcher  der  Bac.  entbehrte  und 
bei  subcutaner  Injection  an  frischen  Meerschweinchen  ein  dichtes  Infiltrat 
an  d«r  Lgectionsstelle,  Drüsenschwellung  und  Oewichtsabnahme  hervorrief. 
Mit  diesem  Stoff  erreichte  er  Immunisirung  gegen  Tuberkulose  bei 
Meersdiweinchen  im  Lauf  von  3-8^/,  Monaten*'^.  M.  setzt  die  Versuche  an 
grossem  Thieren  fort  Walx, 

P6roil(1351)  hat  versucht,  Meerschweinchen  gegen  die  Wirkung 
todter  menschlicher  T.-B.  zu  immunisiren.  Er  hat  einer  Reihe  von 
Thieren  käsige  tuberkulöse  Massen  inoculirt,  zum  Theil  von  einem  tuber- 
kulösen Abscesseiter,  der  110  Tage  in  geschlossenen  Pipetten  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  im  Tageslicht  gestanden  hatte,  zum  Theil  Massen  von 
käsigen  Drüsen,  die  ^/^  Stunde  bei  150^  sterilisirt  waren.   Durch  mikro- 

*)  Da  verkäste  tuberkulöse  Lymphdrüsen  gewöhnlich  nur  noch  wenige  oder 
fast  keine  Bac.  mehr  enthalten,  so  wird  man  nicht  erwarten  können,  nennens- 
werthe  Mengen  von  Tuberkulin  daraus  zu  gewinnen.  Ausserdem  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  das  «Tuberkulin*  mittels  Glycerin-Extraciion,  nicht  durch 
blosses  Aufkochen,  wie  es  R.  bei  den  käsigen  Massen  gethan  hat,  gewonnen  wird. 

Baumgarten, 

**)  Diese  Angabe  ist  wenig  wahrscheinlich  und  kann  ohne  Bestätigung  nicht 
acceptirt  werden.  Ba/umgairten, 
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skopische  Untersachang  und  Thierexperiment  war  bei  beiden  Bac.-6ebalt 
nacbgewiesen.  Diese  todten  taberknlÖBen  Prodncte  worden  immer  man 
grossem  oder  kleinem  Tbeil  absorbirt.  Nachdem  sich  die  Thi^re  erholt 
hatten,  erhielten  sie  snbcntan  todte  T.-R  injicirty  1-2  ccm  von  dick^ 
Emulsion.  Von  den  10  Thieren  bekam  keines  eine  unmittelbare  Schwellung, 
nur  bei  zweien  bildeten  sich  kleine,  nicht  aufbrechende  Absoesse  an  einem 
Schenkel,  während  bei  6  Controlthieren  sich  deutliche  Schwellung  an  beiden 
Schenkeln  schon  3*4  Tage  nach  der  Ii\jection  zeigte,  der  sich  später  Absoess- 
bildnng  und  Durchbrach  nach  aussen  anschloss.  Drei  Wochen  nach  der 
I^jection  mit  todten  Bac.  iQjicirte  er  lebende,  aber  durch  Aufenthalt  von 
2  Stunden  bei  45®  geschwächte  T.-B.;  alle  Thiere  wurden  tuberkolds  und 
wurden  nach  34  weiteren  Tagen  getödtet  Abgesehen  von  der  generali- 
sirten  Tuberkulose  interessirten  besonders  die  Stellen,  wo  die  todten  Bac. 
ii\jicirt  worden  waren.  Bei  zwei  Thieren  fand  sich  gamichts,  bei  den  8 
anderen  fand  sich  ein  bräunlicher  Heerd,  wo  sich  mikroskopisch  tuberkel- 
bacillenhaltige  Leukocyten  nachweisen  Hessen,  bei  2  von  ihnen  war  ein 
Abscess  von  LinsengrGsse  im  Entstehen. 

Aus  den  Experimenten  folgt  demnach,  dass  das  Meerschweinehen  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Gh*ade  gegen  die  Toxine  der  todten  T.*B.  immuniidren 
lässt)  so  dass  bei  ligection  derselben  keine  Abscesse  entstehen  '*'.  Immunität 
gegen  lebende  Bac.  wird  durch  die  Methode  der  Einspritzung  avirulenter 
Käsemassen  nicht  erzielt.  Walx, 

Tmdeau  (1404)  hat  Meerschweinchen  mit  abgeschwächten  Cul- 
turen  des  T.-B.  (d.  h.  Oultnren,  welche  6  Jahre  lang  im  Laboratorium 
gezüchtet  waren)  eingeimpft;  mit  wenigen  Ausnahmen  blieben  die  Thiere 
am  Leben.  Als  sie  jedoch  3  Monate  später  mit  virulenten  Culturen  auf  eine 
erworbene  Immunität  geprüft  wurden,  fand  T.,  dass  alle  Controlthiere  früher 
starben,  als  die  geimpften,  von  denen  einige  sogar  18  Monate  am  Leben 
blieben.  Intravenöse  Impfung  von  Elaninchen  mit  abgeschwächten  Culturen 
schützt  diese  Thiere  in  ungefähr  demselben  Maasse**.  KanOmck. 

Silvestrini  (1391)  berichtet  über  eine  erste  Serie  von  Versuchen,  welche 
den  Zweck  hatten,  festzustellen,  ob  ein  Thier,  das  fSr  Tuberkulose  einen 
gewissen  Grad  natürlicher  Befraction  besitzt,  diese  Eigenschaften  dem 
Secrete  oder  den  Producten  irgend  eines  seiner  Organe  verdankt. 

Zahlreichen  Meerschweinchen  wurden  zu  diesem  Zwecke  sowohl  präventiv 
als  nach  vorheriger  Impftmg  mit  Tuberkelvirus,  wässerige  Glycerinaussfige 
verschiedener  Organe  der  Ziege  eingespritzt  Keiner  dieser  Auszüge  hatte 
auf  den  Verlauf  der  Infection  bei  den  Meerschweinchen  irgend  einen  Ein- 
fluss.  S.  versuchte  hierauf  bei  Hunden  eine  Emulsion  von  tuberkulösem 
Sputum  endo  venös  einzuspritzen:  starke  Dosen  waren  stets  letal,  schwache 
dagegen  wurden  sehr  gut  vertragen,  und  es  gelang  S.,  sowohl  bei  Tödtung 


*)  Ich  fflaube  nicht,  dass  dies  ein  genügender  Beweis  für  die  obige  Annahme 
ist,  da  todte  T.-B.  darchaus  nicht  immer  Abscesse  hervorrufen.  Bcmmgarten, 

**)  Wenn  hier  der  Zufall  nicht  zn  dem  Resultate  verholfon  hat,  so  ist  der  Er- 
folg doch  so  gering,  dass  er  nicht  als  „Immumsirong*  beaEoicbnet  werden  kann. 

Baumfforten. 
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der  Hunde  nach  verschiedenen  Zeitrftnmen,  oder  indem  er  den  Thorax  eines 
infidrten  Hundes  öffiiete  und  das  Thier  lange  Zeit  hernach  tOdtete,  eine 
beträchtliche  Abnahme  der  Tuberkeln  und  das  Verschwinden  des  T.-B. 
ans  den  wenigen  und  kleinen  TuberkelknOtcheUi  die  noch  blieben,  nachzu- 
weisen. Diese  Knötchen  erwiesen  sieh  aus  kleinzeUigen  Elementen  zu- 
sammengesetzt  und  riefen,  lieerschweinchen  subcutan  eingespritzt,  keine 
Tuberkulose  hervor*.  Das  Serum  dieser  Hunde,  auch  wenn  dieselben  erst 
achtzehn  Monate  nach  der  Impfung  getödtet  wurden,  übte  auf  die  Tuber- 
kulose beim  Meerschweinchen  keinerlei  Wirkung  aus.  Einer  Ziege  wurde 
tuberkulöses  Sputum  endo  venös  eingespritzt.  Sechs  Monate  später  getödtet, 
nachdem  das  Thier  inzwischen  an  Gewicht  zugenommen  hatte  und  ftber- 
haupt  sich  während  dieser  Zeit  anscheinend  vorzüglich  wohlbefand,  zeigten 
sich  Leber,  Lunge,  Nieren  und  Milz  voll  von  äusserst  kleinen  Tuberkeln**. 
Hunde,  Ziegen-  und  Hühnerblut  zeigten  in  vitro  auf  den  T.^B.  keinerlei 
Einfluss.  Der  bacillenhaltige  Eiter  einer  tuberkulösen  Lymphdrüse  eines 
Meerschweinchens  einem  Hunde  endovenös  eingespritzt,  zeigten  bei  dem- 
selben, bei  ietwm  50  Tage  später  erfolgten  Tödtung,  keine  Spur  von  Tuber- 
kulose. S.  glaubt  somit  zur  Annahme  berechtigt,  dass  der  Organismus  dea 
Hundes  verdünntes  Tuberkelvirns  wirksam  zu  bekämpfen  im  Stande  ist***. 

Lustig. 

Paterson  (1850)  beschreibt  in  einer  längeren  Arbeit,  die  viel  Interes- 
santes, wenn  auch  oft  schon  Bekanntes  enthält,  eine  Methode,  Immunität 
gegen  Tuberkulose  zu  erzeugen:  Nachdem  Hühner  intraperitoneal  mit 
grossen  Dosen  abgetödteter  Culturen  des  Bac.  der  Oeflügeltuberkulose  in- 
jidrt  waren,  wurde  ihnen  Blut  entnommen  und  das  Serum  abgetrennt 
Dieses  Serum  soll,  obwehl  es  schädigend  auf  Kaninchen  wirkt,  nach  Verf. 
eine  Schutzwirkung  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  welche  mitviru« 
lentem  Material  (Menschentuberkulose)  inficirt  sind,  ausüben.  Zu  wieder- 
holten Malen  mit  diesem  Serum  geimpfte  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
zeigen  nachträglich  eine  Immunität  gegen  Menschentuberkulose.  Das  Se- 
rum Verf.'s  besitzt  somit  Eigenschaften,  die  von  denen  eines  Heilserums 
ganz  abweichen,  es  scheint  vielmehr,  dass  es  eine  grosse  Menge  von  Pro- 
teinsubstanzen (bezw.  Tuberkulin)  enthält^.  Kanthack. 

Die  durch  die  Serumtherapie  bei  Tuberkulose  erhaltenen  Besultate 
sind,  sagen  Baimondi  und  Mascueei  (1860)  mit  Bücksicht  darauf,  dass  sie 
die  in  Rede  stehende  Heilmethode  zumeist  unter  ungünstigen  Verhältnissen 
anwenden  mussten,  indem  der  grösste  Theil  der  zur  Behandlung  gelangenden 
Kranken  bereits  in  zu  vorgeschrittenem  Stadium  der  Krankheit  sich  befand 
und  Cavemen  vorhanden  waren,  folgende:  1.  keine  absolute,  definitive 

*)  Es  ist  also  nicht  erwiesen,  dass  diese  Knötchen  wirkliche  Tuberkel  waren 
oder  gewesen  waren.  Baumgciien, 

**)  Es  wäre  erwünscht  gewesen,  zu  er&hren,  ob  diese  Knötchen  T.-B.  enthiel- 
ten und  die  typische  Structur  yon  Tuberkeln  besassen.  Baumgarten, 
***)  Einfftcher  und  richtiffer  wäre  wohl  su  sagen:  dass  der  Organismus  des 
Hundes  keinen  günstigen  Nährboden  für  den  T.-B.  abgiebt.   Baumgarten. 

^)  Als  ein  Antitubenculose-Serum  darf  man  das  P.'sche  Hühnerserum  bis  jetzt 
nicht  ansehen.  Ref. 
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Heilimg;  2.  scheinbare  Heilnng  mit  wesentlicher  seit  mehreren  Monaten  bis 
heute  anhaltender  Besserung  in  4  F&Uen;  8.  vorfibergehende  Besserung  in 
6  Fällen;  4.  keinerlei  günstige  Wirkung  in  8  F&llen.  VerfL  fassen  daher 
ihre  Beobachtongen  wie  folgt  zusammen:  Der  therapeutische  Werth  des 
MABAGLiANo'schen  Serums  hat  in  den  Fällen,  wo  das  Mittel  wirkte,  sich 
folgendermaassen  manifestirt:  1.  Nachlassen  bis  Aussetzen  des  Fiebers  und 
der  nächtlichen  Schweisse ;  2.  rapide  Zunahme  der  Kräfte,  der  Ernährung 
und  oft  des  Eörpergewichtes;  8.  Nachlassen  bis  fast  vollständiges  Ver- 
schwinden der  Symptome  der  specifischen  Broncho-Pneumonie  und  Ver- 
minderung des  Auswurfes,  in  welchem  die  T.-B.  fEuit  ganz  oder  ganz 
verschwanden.  Wir  glauben,  sagen  Verfif.  zum  Schluss,  dass  das  antituber- 
kuKSse  Serum  von  Mabagliaito,  ohne  von  demselben  zu  erwarten,  dass  das- 
selbe alle  möglichen  Fälle  von  Tuberkulose  heile,  in  die  Beihe  jener  Hflft- 
mittel  eingereiht  werden  muss,  deren  die  medicinische  Kunst  und  Wissen- 
schaft in  mehreren  Fällen  nicht  entrathen  darf,  namentlich  dann  nicht,  wenn 
es  möglich  ist,  die  Semmtherapie  durch  entsprechende  Ueberemährung  der 
Kranken  und  durch  entsprechende  Lebensweise  in  den  Sanatorien  zu  unter- 
stützen. Lustig. 

Maragliano  (1320)  richtet  ein  offenes  Schreiben  an  Bbhbiko,  welcher 
in  einer  Mittheilung  behauptet  hatte,  das  MABAGUAKo'sche  Serum  ent- 
hielte keine  Antitoxine.  Ma&agliako  antwortet  hierauf  dass  sein  Serum, 
nachdem  es  die  Wirkung  des  Tuberkulins  neutralisirty  nothwendigerweise 
Antitoxine  enthalten  muss.  Lustig. 

Hager  (1268)  hat  seit  Anfang  1896  das  MAKAOLiAKo'sche  Heil  seram^ 
angewandt  und  kann  den  Satz  Mabagliano's,  dass  das  Mittel  auf  alle 
specifischen  Symptome  der  Tuberkulose  von  günstiger  Wirkung  sein  kann, 
bestätigen.  Aehnlich  dem  Diphtherieheilserum  wirkt  es  nicht  auf  die  Bac « 
selbst,  zeigt  aber  sehr  deutliche  Wirkung  auf  die  Symptome  der  Krankheit. 
Relative  Verminderung  der  Bac.  in  den  Sputis  hat  H.  nicht  geAinden,  aber 
absolute,  durch  Verminderung  des  Sputums.  Das  Mittel  scheint  mindestens 
gegen  die  Stoffwechselproducte  zu  immunisiren;  diese  Anschauung  ist  schon 
dadurch  gerechtfertigt,  dass  es  möglich  ist,  die  Beaction  gegen  eine  Tuber- 
kulimnjection  durch  gleichzeitige  Injection  von  Heilserum  auszuschalten. 
Greheilt  hatH.  von  seinen  vorgerückten  Fällen  noch  keinen,  es  ist  aber  nur 
ein  einziger  gestorben.  Bei  Lupus  wirkt  das  Mittel  örtlich,  aufgepinselt 
entwickelt  es  auf  trockenen  Lupusstellen  Iigection  und  Secretion,  eine  ganz 
specifische  Wirkung.  Die  Lymphdrüsen  schwellen  dabei,  nehmen  jedoch 
wieder  ab  in  dem  Maasse  als  sich  die  Knötchen  verkleinem.  Es  genfigt  für 
nicht  zu  grosse  Lupusstellen  1  ccm  für  8-4  Bepinselungen.  H.  machte 
täglich  meist  zwei  Pinselungen,  setzte  nach  Verbrauch  von  1  ccm  1-2  Tage 
ans.  Nach  mehrwöchentlicher  oder  mehrmonatlicher  Behandlung  sind 
lupöse  Knötchen  kaum  nachzuweisen.  Schneller  führt  noch  nach  Mabao- 
LiANO  gleichzeitige  Ii^iection  zum  Ziel.  H.  empfiehlt  zweifelnden  CoUegen 
an  Lupösen  zuerst,  vor  innerlich  Kranken,  Versuche  zu  machen.       Walx. 


')  Jahresber.  XH,  1896,  p.  415,  416.    Ref. 
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Netter  (1841)  theilt  unter  Beigabe  sorgfältig  analjsirter  Kranken- 
geschichten mit,  dass  nach  Li^jection  des  Pnenmonie-Antitoxins  sowie  des 
ILLBAOiiiAKo'schen  ^Tnberknlose^Antitoxins"  ganz  ähnliche  Zufälle 
—  Gelenk-  nnd  Maskelschmerzen,  verbreitetes  Er3rthem  mit  pnrpnrartigen 
Flecken,  Urticaria,  hohes  Fieber  —  auftreten  können.  Baumgarten, 

Niemanii  (1342)  hat  seine  Darstellimg  des  Tnberknloseantitozins^ 
zur  (}ewinnnng  eines  Tnberkuloseheilsernms  modifidrt  Als  Aus- 
gangspunkt diente  eine  hochyimlente  T.-B.-Beincnltar  ans  einer  Lnngen- 
cayeme.  Die  Behandlung  der  Thiere  —  l-S^ähriger  Ziegen  —  begann  mit 
Ii^'ection  von  2-8  ccm  Tuberkulin,  dargestellt  aus  obiger  Cultur,  und  stieg 
bis  1 5  ccm  im  Lauf  einiger  Wochen.  Später  wurden  die  Versuche  mit  einem 
aus  dem  Alkoholniederschlag  des  Tuberkulins  gewonnenen  Präparat  fort- 
gesetzt, welches  sehr  toxisch  ist  Hiervon  wurden  je  nach  dem  Körperge- 
wicht 12-18  mg  in  wässeriger  Solution  injicirt  und  meist  nach  etwa  SO  Tagen 
0,5*1,0  g  pro  Dosi  erreicht;  die  Behandlung  wurde  mit  3-4  g  pro  Dosi 
beschlossen.  Während  bei  Anwendung  grösserer  Dosen  Tuberkulins  wegen 
Hämoglobinurie  durch  Olycerinintoxication  die  Behandlung  ausgesetzt 
werden  muss,  gelang  es  so,  riesige  Mengen  des  wirksamen  Prindps  des 
Tuberkulins  beizubringen.  Das  nun  entnommene  Blutserum  hat  mehr  oder 
weniger  denen  des  Tuberkulins  entsprechende  toxische  Eigenschaften. 
Meerschweinchen  von  250-300  g  Gewicht,  5  Wochen  nach  der  Infection 
mit  2-4  ccm  solchen  Serums  injicirt,  gehen  nach  12-20  Stunden  zu  Grunde, 
im  Gegensatz  zu  Controlversuchen.  Der  Ziegenkdrper  jedoch  vermag  rasch 
diese  Toxine  auszuscheiden  und  specifische  Antikörper  zu  bilden:  letzteres 
wird  wesentlich  gefördert,  wenn  man  wachsende  Mengen  3-4  Wochen  alter 
bei  30-35^  C.  im  Vacuum  eingeengter  T.-B.-Culturen  iojicirt,  wodurch  dem 
•Thierkörper  auch  diejenigen  wirksamen  Stoffe  zugeführt  werden,  welche 
sonst  nicht  extrahirt  werden  können.  Das  Serum  so  behandelter  Thiere 
besass  einen  schwankenden,  aber  stets  nachweisbaren  Gehalt  von  Anti- 
tuberkulin.  Zur  PrttAing  der  antitoxischen  Kraft  verwandte  N.  nur  tuber- 
kulöse Meerschweinchen,  welche  25-30  Tage  nach  der  Infection  die 
sicher  tödtliche  Dosis  Tuberkulin  und  eine  wechsende  Menge  Serum  er- 
hielten. Diese  Thiere  reagiren  viel  empfindlicher,  als  normale  auf  Tuber- 
kulin. 1,5  ccm  des  Serums  genügten,  um  ein  solches  Thier  selbst  vor  der 
doppelten  tödtlichen  Dosis  Tuberkulin  zu  schützen.  Immer  wurden  Control- 
versuche  gemacht.  Auch  am  Menschen  konnte  das  Vorhandensein  des 
Antituberkulins  nachgewiesen  werden.  Nun  schritt  N.  zur  Behandlung 
impf  tuberkulöser  Meerschweinchen  mit  diesem  Antitoxin.  Thiere,  bei  denen 
1-18  Tage  nach  der  Infection  die  Behandlung  begann,  gelang  es,  in  über 
40  Fällen  zu  heilen*.  Ein  Theil  derselben  lebt  nach  8  Monaten,  die  Control- 
thiere  gingen  spätestens  nach  15  Wochen  ein.  Auch  am  Menschen  war 
das  Resultat  günstig.  Wabs». 

')  Jahresber.  XII,  1896,  p.  414.  Ref. 

*)  Ohne  nähere  Angaben  über  das  Heilreeultat  und  den  Heilungsmechanis- 
muB  kann  man  den  angenommenen  Heileffect  nicht  als  erwiesen  ansehen, 

Baumgairien, 
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verschiedenen  HÜlen. 

Türkin  (1407)  stellt  eine  Seihe  von  Vennchen  über  die  Ml^glichkeit 
einer  Seramtherapie  bei  Tnberknlose  an.  Es  wurde  hienni  das 
Semm  eines  mit  einer  T.-B.-Reincoltnr  immnnisirten  Pferdes  and  Hondes 
(das  Verfahren  der  Immnnisining  s.  im  Original)  verwendet  Ans  seinen 
Versuchen  zieht  Verf.  den  Schlnss,  dass  bei  den  kranken  Thieren  die  Tempe- 
ratnrreaction  dnrch  die  wiederholte  Einspritzung  des  Serums  abnimmt  und 
dass  durch  die  Einspritzung  der  Verlauf  der  Tuberkulose  verlangsamt 
wurde,  dass  mithin  das  verwendete  Serum  eine  ungünstige  Einwirkung  auf 
die  tuberkulösen  Erkrankungen  ausübte.  Johne. 

Prioleau  (1357)  hat  13  Fälle  von  Tuberkulose  mit  Antituberkulose- 
Serum  (vom  Pferde)  behandelt  Dieses  Serum  wurde  in  St  Louis  in  ühn- 
licher  Weise  wie  das  Diphtherie- Antitoxin  bereitet  In  den  Händen  Verf.'s 
war  die  Wirkung  des  Serums  eine  fest  „zauberhafte*'.  KofnOiacL 

Lelblinger  (1303)  ist  angesichts  der  Immunisirungs-  und  Oi^ano- 
therapie  auf  den  Gedanken  gekommen,  ob  nicht  durch  interne  An  wen- 
kung  des  natürlich  immunen  Thierblutes  gegen  die  Tuber- 
kulose und  andere  Infectionskrankheiten  sich  Heilerfolge  erzielen 
lassen,  er  nennt  dies  alimentäre  Hämotherapie.  Diese  Methode  führt 
die  im  Thierblute  enthaltenen  Schutz-  und  Abwehrstoffe  mit  Umgehung 
der  Toxine  dem  Thierkdrper  durch  den  tractus  intestinalis  zu.  Es  handle 
sich  also  nicht  um  Anregung  zur  Antitoxtnbildung  im  Blut  durch  Einver- 
leibung toxischer  Substanzen,  sondern  um  eine  Vermehrung  der  bereits 
vorhandenen  Alexine.  L.  verspricht  dnrch  spätere  Experimente  nachzu- 
weisen, welche  Thiergattung  durch  hochwerthiges  natüiüch  immunes  Blut 
ausgezeichnet  und  zu  Heilzwecken  besonders  geeignet  ist  Ueber  bisherige 
Experimente  oder  Heilerfolge  wird  nicht  berichtet  Walx, 

Auclair  (1217)  hat  die  Virulenz  der  T.-B.  von  klinisch  ver- 
schiedenen Fällen  von  menschlicher  Tuberkulose  untersucht  Es 
handelte  sich  dabei  um  rapid  verlaufende  Drüsentnberkulose,  chronische 
Lungentuberkulose,  acute  Meningitis  und  Drüsentuberknlose  von  rein 
scrophulösem  Typus.  Die  Organtheile  wurden  zunächst  Meerschweinchen 
injicirt  und  von  den  tuberkulösen  Organen  derselben  Gulturen  angelegt,  in 
einem  Fall  wurde  menschliche  Lunge  direct  auf  Eartoilel  geimpft.  Die 
Meerschweinchen  starben  nach  verschieden  langer  Zeit,  das  mit  käsiger 
Lymphdrüse  injicirte  starb  nach  5  Wochen,  die  mit  Sputum  der  chronischen 
Lungentuberkulose  und  mit  Meningealtnberkeln  geimpften  nach  5^/, 
Monaten.  Auf  künstlichem  Nährboden  wuchsen  die  Bac.  der  Meningeal- 
und  käsigen  Drüsentuberkulose  rascher  als  bei  den  anderen;  bei  weiterer 
Umzüchtnng  verhalten  sich  alle  gleich.  Der  Bac.  der  käsigen  Drüse  trübte, 
auf  Bouillon  gezüchtet^  dieselbe,  bei  ausgeschlossener  Verunreinigung,  dies 
verschwand  jedoch  mit  der  5.  Generation.  Oeringe  mikroskopische  Ver- 
schiedenheiten verschwanden  ebenfalls  wieder.  Mit  diesen  in  gleicher  Weise 
gezüchteten  und  gleichaltrigen  Cnlturen  wurden  möglichst  gleichmässig 
Meerschweinchen  intraperitoneal  geimpft.  Alle  starben  innerhalb  4-6 
Wochen.   Unter  den  früher  und  später  gestorbeiien  f^ndeiisich 
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für  die  Infeetion  mit  menschlichen  Tuberkelbacillen. 

Thiere,  die  mitallenverschiedenenBacgeimpftwaren.  Control- 
thiere,  mit  einer  älteren  Cnltiir  von  bekannter  Virulenz  geimpft»  starben  in 
gleicher  Zeit  Die  LSdonen  der  inneren  Organe  boten  keine  Verschieden- 
heiten. Es  folgty  dasB  die  Bac,  mOgen  sie  von  acuter  oder  chro- 
nischer, visceraler  oder  chirurgischer  Tuberkulose  stammen, 
sehr  rasch  gleiche  morphologische  Eigenschaften  und  gleiche 
Virulenz  zeigen  gegenflber  dem  Meerschweinchen,  wenn  man 
sie  unter  gleichen  Bedingungen  züchtet  Die  Passage  durch  das 
Meerschweinchen  vor  der  Züchtung  kann  das  Besultat  nicht  trüben;  wenn 
die  Virulenz  der  schwachen  dadurch  gesteigert  wurde,  musste  dies  auch 
für  die  hochvirulenten  der  Fall  sein,  sodass  das  Verhftltniss  gleich  bleibt^ 
Zudem  war  die  Virulenz  der  von  der  scrophulOsen  Drüse  direct  gezüchteten 
Bac.  die  gleiche.  Wir  kennen  demnach  bis  jetzt  keine  abge- 
Bchwftchten  Bac.  der  Menschentuberkulose  in  dem  Sinne,  dass 
es  sich  bei  der  Tuberkulose  und  Scrophulose  um  zwei  verschie- 
dene Arten  handelt  Der  leichtere  Verkuf  der  chirurgischen  localen 
Tuberkulose  kann  auf  momentane  Virulenzverminderung,  geringe  Zahl  der 
Bac,  grossere  Oewebsresistenz  zurückgeführt  werden.  Die  Virulenz  dieser 
schwächeren  Bac.  kann  jederzeit  durch  Thierpassage  erhöht  werden.  WcUx. 

Frothingham  (1258)  hat  Kälber  mit  T.-B.  vom  Menschen,  und 
zwar  sowohl  in  Beinculturen,  als  im  menschlichen  Sputum  geimpft,  um 
die  Empfänglichkeit  der  Binder  gegen  Menschentuberkulose  festzustellen, 
die  bisher  vielfach  bezweifelt  wird.  Die  im  Original  nachzulesenden  Ver- 
suche ergaben,  dass  Kälber  nicht  sicher  empfänglich  für  die  Infeetion  mit 
menschlichen  T.-B.  sind.  Ob  dies  aber  einer  verminderten  Virulenz  der 
Bacterien  gegenüber  der  vom  Bind  zuzuschreiben  ist,  oder  dem  Alter  des 
Impfthieres,  oder  einem  anderen  Umstand,  darüber  müssen  erst  weitere 
Versuche  Aufklärung  bringen"^.  Johne. 

Auelair  (1218)  hat  Untersuchungen  darüber  angestellt^  ob  der  Bac. 
der  menschlichen  Tuberkulose  auf  Tauben  übertragbar  ist  Drei 
intraperitoneal  mit  einer  T.-B.-Aufschwemmung  iigicirte  Tauben  starben 
nach  7  Tagen  bis  2  Monaten,  ohne  eine  Spur  von  Tuberkulose  zu  zeigen. 
Von  einer  weiteren,  8  Tage  nach  der  Injection  getOdteten  Taube  wurden 
diverse  Organstücke  und  Blut  intraperitoneal  Meerschweinchen  inoculirt, 
ohne  tuberkulöse  Veränderungen  nach  1 1-35  Tagen  zu  zeigen.  Die  Thiere 
starben  in  Folge  von  Giftigkeit  des  Blutes  und  der  Grewebssäfte  an  sich.  Von 
2  weiteren  Tauben  wurde  eine  getOdtet,  und  mit  den  Organen  wurden  3 
Meerschweinchen  inoculirt.  Fünf  Monate  später  starb  das  mit  Lunge  in- 
ocnlirte  Thier.    Nur  im  grossen  Netz  fanden  sich  drei  erbsgrosse  käsige 


*)  Es  wäre  jedoch  möglich,  dass  die  Yimlens  der  letzteren  eben  nicht  mehr 
steigenuigBfthig  war,  w8^end  die  der  schwachen  es  noch  ist  Ref. 

*)  Ich  glaube,  dass  hierbei  die  Verschiedenheit  der  Anpassung  der  Bac., 
an  den  MenschenkOrper  einerseite,  den  Rindeorganismus  andererseito  eine  sehr 
wesentliche  Rolle  spielt  (vgl.  hierüber  die  Arbeit  von  Dr.  Gaisxii,  zum  Identitäts- 
nachweise von  Perlsucht  und  Tuberkulose:  Arbeiten  aus  dem  pathologischen 
Institute  lu  TQbingen  Bd  2,  Heft  8.  Braunscbweig  1899,  Bruhn).  Baumgartm, 
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Ursprung  der  Epitheloldsellen  des  Tuberkek. 

Drüsen,  welche  ziemlich  viel  T.-B.  enthielten.  Die  beiden  anderen  Meer- 
schweinchen wurden  nicht  taberknlOs«  Mit  den  Organen  der  2.  nach  14 
Tagen  getOdteten  Taube  worden  ebenfalls  8  Meerschweinchen  inocnlirt 
Nor  «ins  derselben,  das  mit  Leber  inocnlirt  war,  zeigte  einen  toberknlteen 
Process.  Der  rechte  Hoden  war  verkäst  und  enthielt  zahlreiche  T.-B.  A. 
schliesst  demnach,  dass  intraperitoneal  mit  menschlichen  T.-B.  inocolirte 
Tauben  sterben,  aber  ohne  tuberkulöse  Veränderungen*.  Die  Bac.  können 
mindestens  14  Tage  im  Körper  der  Tauben  virulent  erhalten  bleiben  und 
sind  vorwiegend  in  den  Lungen  und  der  Leber  enthalten;  im  Blut  fieind  A. 
keine.  Diese  Bac.  entwickeln  bei  Meerschweinchen  nur  eine  langsam  ver- 
laufende locale  Tuberkulose^.  Wah. 

Miceoli  (1381),  der  Gelegenheit  hatte,  zahlreiche  Nekroskopien  nicht 
nur  tuberkulöser  und  solcher  Meerschweinchen  vorzunehmen,  die  in  einer 
Umgebung  gehalten  waren,  wo  die  Möglichkeit  zur  tuberkulösen  Infeetion 
gegeben  war,  sondern  auch  solcher  Meerschweinchen,  die  ans  verschiedenen 
Gfegenden  stammten,  kommt  zur  Ueberzeugung,  dass  die  latente  Tuber- 
kulose bei  Meerschweinchen  nichts  weniger  als  selten  ist.  Dieselbe 
localisirt  sich  im  Omentum,  in  der  Leber  und  vor  Allem  in  der  Milz.  M.  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Infeetion  hier  ab  ingestis  erfolgt**.  Die  Latenz  der 
Krankheit  kann  bei  Meerschweinchen  das  ganze  Leben  hindurch  bestreu, 
und  manchmal  ist  auch  das  gefibteste  Auge  nicht  im  Stande,  ein  gesundes 
Meerschweinchen  von  einem  an  chronischer  Tuberkulose  erkrankten  zu 
unterscheiden.  Lustig. 

Justi  (1285)  prüfte  die  Angaben  von  Unna^  nach,  dass  die  —  besonders 
durch  ihre  dunkelblaue  Protoplasmaf&rbung  in  Methylenblau-Lösungen  aus- 
gezeichneten —  „Plasmazellen^  aus  Bindegewebszellen  abstammen  und 
im  normalen  Granulationsgewebe  zu  Fibroblasten,  in  Tuberkeln  zu  Epi- 
thelol'dzellen  werden.  Bei  der  Untersuchung  normaler  Granulationen  kommt 
J.  zu  dem  Resultat^  dass  die  Plasmazellen  zur  Gruppe  der  Leukocyten  ge- 
hören, wahrscheinlich  durch  eine  progressive  Entwicklung  aus  kleinen  ein- 
kernigen Leukocyten  entstehen,  indem  letztere  sich  mit  einer  Substanz  be- 
laden, die  den  Granulaüonszellen  als  Emährungsstoff  dient  oder  aus  dem 
Gewebe  fortgeschafit  wird.  Die  Vergrösserung  der  Kerne  wird  als  Vorstufe 


*)  Ich  mOcht<e  hierzu  bemerken,  dass  Tauben  doch  nicht  so  gans  unempfäng- 
lich gegen  Tuberkulose  sind,  wie  es  nach  den  Versuchen  A*8  scheinen  könnte. 
Mein  verehrter  Lehrer,  Geh.  Rath  Nbiticavii  in  Königsberg,  hat  s.  Z.ImpfVersuche 
mit  tuberkulösen  Stoffen  an  Tauben  angestellt,  welche  z.  Th.  evidenten  positiven 
Erfolg  hatten.  Mit  den  Prodnoten  dieser  e^[>erimentellen  Taubentuberknloae 
habe  ich  dann  erfolgreiche  Uebertn^^gen  auf  Kaninchen  ausoefilhrt  (vgl. 
Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie  p.  638/639).  Baumfforten, 

^)  Es  wäre  nothwendig  gewesen,  mit  den  an  so  ganz  unffowöhnlichem  Ort 
und  in  ungewöhnlicher  Weise  sich  entwickelnden  Käseheerden  weitere  Thier- 
versuche  anzustellen,  um  Überhaupt  zunächst  die  Diagnose  zu  beetftfckran,  die 
sieh  nur  auf  das  tinctorieDe  Yerlialten  stutzt.  Die  SälUsse  auf  die  Virulenz 
sind  in  Folffe  dessen  ganz  hinfällig;  es  konnte  sich  ebensogut  um  abgestorbene 
Bac.  handem.  Bei 
**)  Hierzu  würde  jedoch  die  Milz  tuberkulöse  wenig  passen.  Baumgarten^ 

«)  Jahresber.  Vn,  1891,  p.  751,  Bef, 
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zur  directen  Tfaeüong  angesprochen.  Bei  der  Untersuchung  tuberkulöser 
Granulationen  gewinnt  Verf.  die  Ansicht,  dass  „von  einer  allgemeinen  Ent- 
stehung der  epithelolden  Zellen  aus  PlasmaseUen  durch  „homogenisirende 
Schwellung*^  (ühka)  nicht  die  Rede  sein  kann'',  die  Epitheloldzellen  lassen 
sich  auch  von  den  grosskemigen  Leukocyten  unterscheiden;  wie  andere 
GhranulationssBellen  gehen  sie  aus  den  antodithonen  Zellen  hervor  und  treten 
mit  einander  in  Contact.  Das  Beticulnm  des  Tuberkels  entsteht  durch  Ver- 
Schmelzung  protoplasmatLscher  Ausläufer  der  epithelolden  Granulations- 
Zellen^  Askanaxy, 

IGt  Ausnahme  der  Leichen  von  Kindern  unter  14  Tagen  und  der  Lei- 
chen, deren  Brustkorb  nicht  geOflhet  werden  durfte,  untersuchte  Bagge 
(1230)  die  Lungen  und  Bronchialdrüsen  sämmtlicher  200  Leichen, 
die  aiif  dem  Reichshospital  zu  Christiania  vom  20.  September  1895  bis 
zum  20.  August  1896  zur  Section  kamen,  auf  Tuberkulose.  Bei  Ans- 
Itenng  der  Lungen  wurde  erst  sorgCÜÜg  auf  Verwachsungen  der  Pleura 
geachtet;  darauf  wurden  sie  genau  befühlt,  um  eventuelle  Enotenbildungen 
zu  oonstatiren.  Wurden  solche  geftanden,  so  wurde  die  Lunge  in  der  Ent- 
fernung einiger  cm  vom  Rande  der  Knoten  mit  gekochten  Instrumenten 
durchschnitten,  das  entfernte  Stückchen  erst  in  2^/oo  Sublimat-  und  darauf 
in  gekochtem  Wasser  abgespült;  sodann  wurde  das  Infiltrat  mit  gekochtem 
Messer  durchschnitten,  und  zeigte  es  sich  auch  jetzt  auf  Tuberkulose  ver- 
dfichtig,  wurden  Stückchen  subcutan  an  Meerschweinchen  verimpfb  (war 
das  Stückchen  nur  von  etwa  Erbsengrösse,  wurde  das  ganze  verimpft);  theils 
wurde  eine  mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen.  Eine  ähnliche 
genaue  Untersuchung  wurde  auch  den  Bronchialdrüsen  zu  Theil.  —  Die 
Meerschweinchen  tGdtete  Verf.  theils  nach  3  Monaten;  wenn  der  Raum  im 
Stalle  es  erlaubte,  Hess  er  sie  aber  am  Leben,  bis  sie  von  selbst  verendeten. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  pathologisch -anatomischen 
Befunde,  der  „allgemeinen  Gesichtspunkte"  und  der  Details  der  untersuchten 
FftHe  —  eine  Besprechung,  bezüglich  deren  vielen  interessanten  und  neuen 
Details  aufs  Original  verwiesen  werden  muss  — ,  fasst  Verf.  seine  bedeu- 
tungsvollen Resultate  folgendermaassen  zusammen: 

In  42,  d.  h.  21%,  der  200  Fftlle  war  der  Tod  die  directe  Folge  einer 
Tuberkulose  des  einen  oder  anderen  Organes;  diese  Ziffer  entspricht  der- 
jeiugen  der  Stadt  Christiania  —  aus  der  das  Reichshospital  die  Mehrzahl 
seiner  Kranken  bezieht  — ,  indem  die  Tuberkulose  in  dieser  Stadt  zufolge 
der  Statistik  Dr.  Akdvobd's  21,15  ^\^  aller  Todesfälle  verursacht.  In  allen 
diesen  Fftllen  waren  die  Lungen  theils  allein,  theils  neben  anderen  Organen 
an  Tuberkulose  erkrankt 

luden  übrigen  158  Fällen  war  der  Tod  durch  andere  Krankheiten  her- 
vorgerufen; unter  denselben  kam  keiner  mit  grösseren  tuberkulösen  Ver- 
änderungen der  Lungen  vor.  Diese  158  Fälle  vertheilen  sich  folgender- 
maassen: 


*)  Für  diese  letztere,  zuerst  von  E.  Wagneb  in  Leipzig  ausgesprochene  An- 
sicht habe  ich  bei  meinen  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Histogenese 
des  Tuberkels  l^ein^n  Anhaltspunkt  finden  können.  Baurnffarten, 
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In  64,  d.  h.  32%,  aller  untersuchten  Fälle  konnten  keine  tnberkulösen 
Heerde  in  den  Lungen  oder  Bronchialdrflsen  nachgewiesen  werden. 

In  45,  d.  h.  22,5Vo,  aller  Fälle  fanden  sich  in  den  genannten  Oi^nen 
Heerde,  deren  tuberkulöse  Natur  mittels  Verimpf  nng  an  Meerschweinchen 
sichergestellt  wurde  („virulente  Tuberkulose")- 

In  49,  d.  h.  24,5®/o,  aUer  untersuchten  Fälle  fanden  sich  Heerde,  deren 
tuberkulöse  Natur  zwar  nicht  mittels  Verimpfnng  nachgewiesen  werden 
konnte,  wie  sich  auch  nicht  mit  Ausnahme  eines  Falles  mittels  des  Mikro- 
skopes  T.-B.  nachweisen  Hessen ;  auch  konnten  weder  Biescnzellen  noch 
andere  mikroskopische  Zeichen  einer  tuberkulösen  Entzflndung  entdeckt 
werden.  Dennoch  waren  die  Knoten  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit 
einer  Tuberkulose  zuzuschreiben,  indem  sie  theils  veriiäst,  theils  verkalkt 
waren  0»avirulente,  verheilte  Tuberkulose"). 

Im  Ganzen  fenden  sich  also  unter  200  Leichen  136,  d.  h.  68*^/0,  deren 
Lungen  bezw.  Bronchialdrüsen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
an  Tuberkulose  erkrankt  oder  genesen  waren.  Von  diesem  Material 
bezogen  sich  21  Fälle  auf  Kinder  unter  einem  Jahre  (aber  von  mehr 
als  14  Tagen);  von  diesen  zeigte  sich  nur  eins  tuberkulös,  und  die  Tuber- 
kulose repräsentirte  m  diesem  Falle  die  Todesursache,  während  sich  bd  den 
übrigen,  die  an  anderen  Krankheiten  gestorben  waren,  in  den  Lungen  und 
Bronchialdrfisen  keine  Tuberkulose  nachweisen  liess.  Nach  Abzug  dieser 
21  Fälle  bleiben  179  im  Alter  von  mehr  wie  einem  Jahre  zu- 
rück, von  denen  135  =  75,4%  eine  virulente  oder  verheilte, 
und  nur  44  =  24,6^0  keine  Tuberkulose  der  hier  besprochenen 
Organe  zeigten;  in  41  oder  22,9%  der  179  Fälle  war  die  Tuborkulose 
Todesursache,  in  94  oder  52,2®/o  derselben  Fälle  kam  sie  bei  Leuten  vor,  die 
an  anderen  Krankheiten  gestorben;  rechnet  man  die  an  anderen  Krank- 
heiten Gestorbenen  für  sich  (im  Ganzen  158  Fälle  von  Menschen  im  Alter 
von  mehr  wie  1  Jahre),  so  liess  sich  in  59,5%  Tuberkulose  in  den  Lungen 
u.  B.  w.  nachweisen. 

Die  Häufigkeit,  mit  der  die  Tuberkulose  als  Todesursache  auftrat,  war 
am  grössten  im  Alter  von  1-9  Jahren;  umgekehrt  fand  sich  in  diesem  Alter 
seltener  Tuberkulose  bei  demjenigen,  die  an  anderen  Krankheiten  starben 
(22  Sectionen;  Tuberkulose  Todesursache  in  12  Fällen  =  54^/^;  von  den 
übrigen  10  hatten  3  =  etwa  30^/o  Tuberkulose  der  Lungen  u.  s.  w.).  Die 
folgenden,  je  10jährigen  Altersklassen  zeigen  dag^^en  bedeutend  höhere, 
aber  untereinander  einigermaassen  gleichmässige  Ziffern  der  letzteren  Kate- 
gorie (61-870/0;  im  Alter  10-19  Jalire  83®/o  von  12  FäUen),  während  die 
Tuberkulose  als  Todesursache  mehr  zurücktritt  (im  Alter  10-19  Jahren 
6  =  etwa  30^/0  von  18  FäUen). 

Rechnet  man  statt  der  virulenten  und  verheilten  nur  die  ersteren  Fälle 
mit,  so  ergiebt  sich,  dass  „virulente''  Tuberkulose  der  Lunten  u.  s.  w.  bei  86, 
d.  h.  beinahe  der  Hälfte  der  Sectionen  von  Menschen  über  1  Jahr  (179 
Sectionen)  nachgewiesen  wurde;  nach  Abzug  der  45  Fälle,  deren  Tuber- 
kulose die  Todesursache  bildete,  bleiben  138  Fälle  zurück,  die  an  anderen 
Krankheiten  starben;  unter  diesen  fanden  sich  45  =  32,6^/^  mit  virulenter 
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Tuberkulose  der  Lungen  n.  8.  w.  Von  14  Kindern  von  1-4  Jahren  starben 
7  and  von  8  von  5-9  Jahren  5  an  Tnberknlose;  von  den  übrigen  zeigten 
bezw.  2  nnd  1  Kind  vimlente  Taberkulose  der  Langen  n.  s.  w.  Von  18 
Kindern  von  10-19  Jahren  starben  12  an  anderen  Krankheiten  als  Taber- 
knlose ;  von  diesen  zeigten  6,  d.  h.  die  Hfilfte,  eine  vimlente  Taberkulose 
derselben  Organe. 

Bechnet  man  aaf  der  anderen  Seite  die  „verheilten"  FftUe  fOr  sich,  so  fan- 
den sich  diese  in  einer  Anzahl  von  49,  d.  h.  85,5^/Qy  von  den  179  Sectionen 
von  Menschen  Aber  1  Jahr.  Solche  FSlle  kamen  bei  Kindern  anter  10 
Jahren  nicht  vor;  dagegen  stieg  ihre  H&ofigkeit  mit  dem  Alter  and  war 
am  grOssten  bei  Personen  über  50  Jahren. 

Im  Ganzen  kommt  Verf.  za  dem  Schiasse,  dass  die  Gesammtzahl  von 
FftUen  virulenter  und  geheilter  Lungentuberkulose  bei  Personen,  die  an 
anderen  Krankheiten  als  Tuberkulose  sterben,  in  allen  Altersklassen  fiber 
10  Jahren  einigermaassen  dieselbe  ist;  unterhalb  der  40er  Jahre  findet 
man  aber  meistens  die  virulente,  oberhalb  derselben  die  geheilte  Form, 
welch'  letztere  unterhalb  eines  Alters  von  10  Jahren  selten  ist. 

Von  besonderem  Interesse  sind  9  der  Sectionen,  die  gewissermaassen  als 
Controle  der  übrigen  Resultate  gelten  können.  Dieselben  beziehen  sich 
auf  gerichtliche  Fälle,  die  alle  eines  gewaltsamen  Todes  and  nicht  an 
Tuberkulose  gestorben  waren.  Auch  hier  fand  sich  dasselbe  V^rh&ltniss 
wie  oben  besprochen :  bei  3,  d.  h.  ^/g,  wurde  keine,  bei  3  eine  virulente  und 
bei  3  eine  veriieilte  Tuberkulose  der  Langen  u.  s.  w.  nachgewiesen. 

Was  die  Vertheilung  der  tuberkuldsen  —  virulenten  und  verheilten  — 
Heerde  auf  Lungen  und  Bronchialdrflsen  betrifft,  so  wurden  dieselben  bei 
TodesflUen  an  anderen  Krankheiten  als  Tuberkulose  in  18  Fällen  nur  in 
den  Lungen,  in  55  Fällen  in  denselben  und  Drüsen  und  in  21  Fällen  nur 
in  den  letzteren  nachgewiesen.  Vimlente  Heerde  wurden  in  13  Fällen  nur 
in  den  Lungen,  in  26  in  denselben  und  in  Drüsen,  in  6  Fällen  nur  in  den 
letzteren  angetroffen ;  bezüglich  der  verheiltenHeerde  waren  die  entsprechen- 
den Zahlen  5,  29  und  15. 

Verf.  hebt  femer  hervor,  dass  Impfungen  von  Knoten,  in  denen  sich 
mittels  Färbung  der  T.-B.  nachweisen  Hess,  mit  einer  einzigen,  oben  be» 
sproehenen  Ausnahme  immer  Tuberkulose  hervorriefen ;  bezüglich  dieser 
Ausnahme  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Bac.  nicht  mehr  am  Leben  waren,  wobei 
er  gleichzeitig  an  einen  Fall  DAjIebinb's  erinnert,  der  mittels  Verimpftmg 
eines  baciUenhaltigen  verkalkten  Knotens  keine  Tuberkulose  hervorrufen 
konnte.  Er  weist  femer  darauf  hin,  dass  die  Impftmg  auch  in  allen  den* 
Jenigen  Fällen  ein  positives  Resultat  ergab,  wo  die  mikroskopische  Unter- 
suchung die  Anwesenheit  von  Tuberkeln  oder  Biesenzellen  nach  wies.  ,^Solange 
man  noch  im  Gewebe  mittels  des  Hikroskopes  die  anatomischen  Zeichen  der 
spedfischen  Natur  des  Leidens  nachweisen  kann,  besteht  also  noch  die 
Virulenz,  und  der  Process  ist  noch  nicht  geheilt  Es  besteht  insofern  kein 
Unterschied  zwischen  frischen,  mehr  oder  weniger  käsig  degenerirten  oder 
fibrOsen  Taberkeln'\ 

Bezüglich  der  kfise-  od^r  kittartigen  Bildungen  ohne  Bac,  die  von 
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einem  fibrillfiren  Bindegewebe  ohne  spedfische  Stractor  nmgeben  Bind, 
zeigten  sich  auch  diese  Öfter  yirnl^ity  selbst  wenn  in  denselben  Kalk  abge- 
lagert war,  anf  der  anderen  Seite  wurde  aber  auch  in  vielen  Fftllen  der- 
selben Art  eine  Virolenz  vermisst^  d.  h.  der  Process  kann  geheilt  sein,  ob- 
wohl eine  käsige  Masse  noch  zugegen  ist;  diese  Beobachtungen  scheinen 
also  die  Befiinde  Eublow's^  zu  widerlegen.  Dagegen  entsprechen  die  Re- 
sultate des  letzteren  denjenigen  B.'s  insofern,  als  auch  dieser  in  jedem  Falle 
eine  avirnlente,  geheilte  Tuberkulose  constatirte,  wo  nur  von  geprSgelosem 
Bindegewebe  umgebener  Kalk  ohne  käsige  Masse  nachgewiesen  werdea 
konnte. 

Verf.  schliesst  seine  Darstellung  mit  folgenden  Worten:  „Meine  Unter- 
suchungen zeigen,  dass  die  Lungentuberkulose  geradezu  erschreckend 
häufig  unter  der  Bevölkerung  Ghristianias  vorkommt*.  Ein  Lichtpunkt  ist 
jedoch  darin  zu  suchen,  dass  sich  die  Tuberkulose  so  oft  als  geheilt  und 
definitiv  unschädlich  gemacht  ergiebt  Auch  in  den  meisten  der  Fälle,  die 
wegen  anderer  Krankheiten  verscheiden,  und  wo  die  Virulenz  der  Lungen- 
tub^knlose  sich  noch  mittels  Impfdng  nachweisen  lässt,  ist  dieselbe  doch 
völlig  abgekapselt)  also  von  verhältnissmässlg  geringer  Bedeutung  fOr  den 
betreifenden  Menschen  gewesen,  wie  sie  auch  für  die  Umgebung  desselben 
ohne  Gefahr  in  Bezug  auf  Ansteckung  ist".  Axd  Habt. 

Dovertie  (1240)  weist  an  der  Hand  der  sehr  zuverlässigen  schwedi- 
schen Todesstatistik  nach,  dass  die  Abnahme  der  Schwindsuchtssterb- 
lichkeit in  den  schwedischen  Städten  eine  stetige  war  während  der 
letzten  Jahre.  Fttr  Stockholm  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Sterblichkeit 
in  einem  nahen  Verhältniss  zur  Enge  der  Wohnungen  steht.  Femer  hängt 
sie  vom  Klima  nachweisbar  ab,  ist  am  niedersten  in  den  Städten  der  West- 
küste, am  höchsten  in  den  rauhen  norrländischen  Städten.  Aus  einer  wei- 
teren Tabelle  ist  ersichtlich,  dass  das  Maximum  der  Tuberkulose,  im  Ver- 
hältniss zur  Zahl  der  Lebenden  in  jeder  Altersklasse  berechnet,  in  der 
Altersklasse  nach  60  Jahren  liegt^  im  Unterschied  z.  B.  von  England, 
Paris  n.  8.  w.  Der  Grund  liege  vielleicht  in  dem  kälteren  Klima,  das  ältere 
Leute  mehr  zum  Aufenthalt  in  den  geschlossenen  engen  Zimmern  nöthigt 
Daftlr  spricht  auch,  dass  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  nachweisbar  im 
FrUlgahr  am  grössten  ist,  nach  langem  Aufenthalt  in  Zimmerluft^  woffir 
D.  gleichfalls  Tabellen  beilegt.  Walz. 

H.  Schmidt  (1876)  behandelt  auf  Grund  einer  Durchsicht  der  Sections- 
Protokolle  des  Erlanger  pathologischen  Instituts  die  Frage  nach  der  Häu- 
figkeit der  Tuberkulose  in  den  verschiedenen  Lebensaltern, 
bei  welcher  Durchsicht  er  zugleich  sein  Augenmerk  daraufrichtete,  welche 
anatomischen  Formen  der  Tuberkulose  in  den  verschiedenen 
Lebensdecennien  vorherrschen.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Hanptsterblichkeit  an  Tuberkulose  nicht  die  ersten  Jahre  der  Kindheit 


>)  Jahresber,  IX,  1893,  p.  300.  Ref. 

*)  Sowohl  hinsichtlich  diesee  Punktes  als  auch  der  übrigen  Feststellungen 
B/s  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  Bevölkerung  Chris- 
tianias  und  der  anderer  grosser  Städte  Europas.  ScMfngartm, 
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und  Jugend,  sondern  die  sp&teren  Jahre,  die  Zeit  des  vollendeten  Wachs* 
thnms  betrifit  Betrachtet  man  jedoch  die  beiden  ersten  Lebencyahre  fttr 
sich  allein,  so  erh&lt  man  im  Vergleich  zn  der  Periode  vom  3.-10.  Lebens- 
jahre eine  nnverhftltnissmässlg  hohe  Sterblichkeit  im  1.  und  2.  Lebens- 
jahre: Die  Mortalitftt  im  ersten  Leben^ahre  allein  erreicht  dieselbe  Ziffer, 
¥de  vom  3.-10.  Jahre  insgesammt,  diejenige  des  zweiten  Lebeni^ahres  über- 
steigt sie  sogar  noch  um  8,31  ^/q. 

Die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  ist  in  den  verschiedenen  Lebensaltern 
eine  äosserst  verschiedene.  Weitaus  am  häufigsten  ist  sie  in  den  beiden 
ersten  Lebensgahren;  sie  fUlt  dann  plötzlich  bis  zum  Schluss  des  ersten 
Decenniums.  Hierauf  steigt  sie  wieder  continuirlich,  bis  sie  im  3.  Decen- 
nium  ihren  zweiten  Höhepunkt  erreicht.  Im  4.  Decennium  beginnt  ein  lang- 
sames Zurfickgehen,  das  mit  dem  5.  Decennium  in  einen  plötzlichen,  auch 
in  den  späteren  Decennien  anhaltenden  Ab£BÜl  übergeht 

Bezüglich  des  zweiten,  oben  erwähnten  Punktes  der  Untersuchung  hat 
SoH.  gefunden,  dass  ün  Eindesalter  fast  ausschliesslich  „das  käsige  pneu- 
monische Infiltrat"  vorhanden  ist,  während  jenseits  des  10.  Leben^ahres 
in  über  27  <^/o  aller  Fälle  von  „activer"  (d.  h.  nicht  abgeheilter.  Ref.) 
Lungentuberkulose  die  sehr  langsam  verlaufende  indurirende  Form  be- 
obachtet wird  —  und  zwar  vom  5.  Decennium  ab  in  immer  steigender  Häu- 
figkeit — ,  sodass  also  auf  1  Fall  indurirender  Lungentuberkulose  im 
Kindesalter  nahezu  55  solcher  in  die  jenseits  des  10.  Lebeni^ahres  gelegenen 
Altersperioden  treffend  Baumgarten. 

May  (1326)  hat  eine  Tuberkulosestatistik  für  Bayern  auf  Grund 
minirterieller  Berichte  ausgearbeitet,  wonach  von  allen  1889-1893  ge- 
storbenen 11,84  ^Iq  an  Tuberkulose  starben.  Im  erwerbsfähigen  Alter, 
im  16.-60.  Lebemaijahr  starben  37,15  an  Tuberkulose  und  von  allen  Schwind- 
süchtigen starben  70^/^  in  diesem  Alter  der  Erwerbsfähigkeit  M.  ruft  die 
Theilnahme  an  den  Bestrebungen  der  Vereine  für  VoUcsheilstätten  wach. 

Walx. 

Knorre  (1296)  hat  die  Frage  über  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose bei  den  Mannschaften  des  Eronstädter  Hafens  statistisch 
untersucht  und  gefunden,  dass  die  Sterblichkeitszüfer  der  Tuberkulose  fast 


^)  Ob  dasSectionsmaterial  des  pathologischen  Instituts  einer  kleinen  Univer- 
sitätsstadt ein  sanz  richtiges  Bild  von  der  Häufigkeit  und  den  anatonuschen 
Formen  der  Tuberkulose  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  giebt,  dürfte  doch 
einigermaassen  zweifelhaft  sein.  Immerhin  ist  die  von  Sch.  gefundene  flnrosse 
Tuberkulosesterblichkeit  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  als  Bestä- 
tifping  des  gleichlautenden  Ergebnisses  anderer  Statistiken  beachtenswerth. 
Thesen  Befand  im  Sinne  der  Hereditätslehre,  d.  h.  im  Sinne  der  congenitalen 
Taberknlose,  su  verwerthen,  Hefft  nahe  genug;  Sch.  aber  geht  darauf  nicht  ein. 
Er  erklärt  die  erwähnte  Thatsadie  erstens  durch  «die  grossere,  aus  dem  innigen 
Zusammenleben  mit  tuberkulös  erkrankten  Eltern  hervorgehende  Infections- 

fefishr**  und  zweitens  durch  ,die,  dem  kindlichen  Organismus  allgemein  zu- 
ommende  geringere  Widerstandsfähigkeit  ffeffonüber  dem  T.-B.**  Warum  aber 
die  Infectionsgefuir  im  ersten  und  zweiten  Leben^hr  grOsser  sein  soU,  als  ün 
8.  oder  4.  oder  5.-10.  Lebensjahr,  ist  schwer  einzosehen,  und  was  die  vermeint- 
liche geringere  Widerstands&iigkeit  des  kindlichen  Organismus  gegen  den  T.-B. 
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diejenige  aller  fibrigen  Krankheiten  zusammen  erreicht  und  dass  die  Ver- 
Instziffem  durch  Cholera  und  Typhös  im  Vergleich  hierzu  gering  sind. 
Selbst  wenn  man  eine  Incubationsdauer  bis  zu  2  Jahren  annehme,  sei  fiist 
^/^  der  Erkrankungen  auf  Infection  während  der  Dienstzeit  zurfickznfthren. 
Im  Vergleich  zu  den  fibrigen  Dienstzweigen  im  Eronstädter  Hafen  bringe 
der  Sanitätsdienst  unter  gegenwärtigen  Verhältnissen  eine  gesteigerte  In- 
fectionsgefahr  mit  sich.  Waix. 

Courmont  und  Denis  (1236)  haben  mittels  des  Thierexperimentes 
bei  einer  Anzahl  von  Tuberkulosefällen  die  Bac.  auf  ihre  Virulenz 
untersucht.  Danach  ist  die  viscerale  Tuberkulose  i^t  stets  durch  virulente, 
die  scrophulOse  Tuberkulose  der  Öelenke  u.  s.  w.  fast  immer  durch  abge* 
schwächte  Bac.  bedingt,  doch  giebt  es  auch  eine  langsam  verlaufende 
Lungentuberkulose  mit  abgeschwächten  Bac.;  um  diese  Abschwächung  zu 
erkennen,  genflgt  subcutane  Infection  mit  dem  tuberkulösen  Material  bei 
Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Das  Meerschweinchen  dient  zur  schnellen 
Diagnosestellung,  das  Kaninchen  zur  Bestimmung  der  Virulenz;  bei  abge- 
schwächten Bac.  wird  sich  nach  2  Monaten  nichts  von  Tuberkulose  finden, 
wohl  aber  bei  virulenten  Bac.  Dadnn^  ist  es  m(^lich,  experimentell  eine 
Prognose  der  Tuberkulose  aufzustellen.  Walx. 

Unterberger  (1410)  bespricht  in  einem  Vortrage  die  Beziehungen 
zwischen  Scrophulose,  Tuberkulose  und  Phthise  und  die  Prin- 
cipien  ihrer  Behandlung.  Er  beruft  sich  auf  die  Autoren,  wekhe  an 
der  speciflsch*ätiologischen  Stellung  der  T.-B.  für  die  genannten  Proeesse 
rtttteln,  bei  denen  sich  die  Bac.  erst  secundär  oder  überhaupt  nicht  einfinden 
sollen.  Die  nicht  bacilläre  Tuberkulose  sei  eine  Constitntionskrankheiti  die 
in  vielen  Fällen  bacillär  werde  und  in  Phthise  ttbergehen  kann,  wobei 
„nicht  der  T.-B.,  sondern  verschiedene  andere  pathogene  Mikrobien  sich 
als  die  wesentlichsten  Urheber  der  destructiven  Proeesse  erwiesen  haben''. 
Scrophulose,  Tuberkulose  und  Phthise  seien  als  Tuberkulose  zu  bezüchnen, 
da  ihr  anatomisches  Substrat  in  dem  ihnen  gemeinsamen  Tuberkel  liege. 
Aber  T.-B.,  Riesenzellen,  Verkäsung  seien  nichts  Charakteristisdies,  die 
Tuberkel  enthalten  häufig  keine  Bac  Mit  MsrscHNiKon  sei  der  Tuberkel 


betrifil,  so  ist  dies  eine  rein  ad  hoc  constniirte  Hypothese.  Denn  die  Thatsache, 
dass  in  den  Leichen  der  an  Tuberkulose  verstorbaien  SAnglinge  und  Kinder  die 
Tuberkulose  meist  oder  fast  ausschliesslich  in  der  Form  der  käsig-TOieumo- 
nischen  Proeesse  angetroffen  wird,  welche  Thatsache  Verf.  als  Beweis  flir  seine 
Annahme  anspricht,  kann  doch  leicht  auch  so  gedeutet  werden,  dass  die  bös- 
artigen, rasch  verlaufenden  Formen  der  Erbtuberkulose  das  Leben  bereÜs  im 
Säufflings-  und  frühen  Kindesalter  vernichten,  während  die  weniger  rasch  ver- 
lauranden  Formen  erst  in  den  späteren  Lebensaltem  ihre  Opfer  fordern.  Dass 
alle  Fälle  von  menschlicher  Tuberkulose  auf  oongenitaler  Infection  beruhen, 
will  ich  damit  nicht  behaupten  und  habe  das  auch  nie  behauptet;  aber  der 
äusseren  (extrauterinen'^  Ansteckung  durch  den  T.-B.  sind,  wie  ich  in  meinem 
Lehrbuche:  ,PaihologiscDe  Mykoloffie*'  näher  begrflndet  habe,  sehr  encra  Gren- 
zen gesogen,  und  man  wird  deshalb  schon  per  ezclusionem  ftbr  das  Uros  der 
nWe  auf  die  congenitale  Infection  hingewiesen,  deren  grosse  Bedeutung  sich 
durch  die  grosse  Taberkulosesterblichkeit  gerade  in  den  beiden  ersten  Lebens- 
jahren in  luum  misssttverstehender  Weise  offenbart  Ref. 
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als  eine  Eeaotionsencheiiiang  des  Lymphsystems  anzosehen.  Die  Tnber- 
kvlose  werde  in  der  Form  übertragen,  dass  eine  „spedfische  Erkrankung 
des  Lymphsystems **  vererbt  wird^  Die  Therapie  hat  neben  Vemichtang 
des  Sputums  die  Aufgabe,  den  Körper  durch  hygienisch-difttetische  ICaass- 
nahmen  zu  stärken,  ü.  tritt  von  Neuem  fOr  die  Errichtung  von  Haus-Sana- 
torien ein;  in  den  eigenen  hat  er  in  1^/^  Jahren  von  119  Tuberkulösen  8 
relativ  geheilt  und  47  gebessert.  Schon  unsere  Kinderstube  soll  ein  Haus- 
Sanatorium  darstellen.  Askanaxy. 
Unterberger  (1409)  versucht,  den  gegenwärtigen  Standpunkt 
der  Tuberkulose-Frage  zu  skizziren.  Er  geht  davon  aus^  dass  „die 
grosse  Furcht  vor  Ansteckung  durch  den  KocH'schen  Bac.  unbegrttndet 
sei"  '.  Das  Hauptgewicht  legt  ü.  auf  die  „erbliche  Disposition"  zur  Tuber- 
kulose, die  er  „nach  Libbmich  bereits  für  den  Beginn  der  Krankheit  hftlt". 
„Natürlich  muss  man  unter  dieser  Form  der  Tuberkulose  nicht  cße  Kooh- 
sche  bacillftre  Tuberkulose  verstehen,  sondern  nur  die  nichtbacillftren 
scrophulösen  Processe  (KoraTBB,  Maas,  v.  Bbbgmank  u.  A.)  und  die  nicht 
bacillären  tuberkulösen  Heerde  in  den  Lungen  (Bibdsbt  u.  A.),  die  erst 
durch  Hinzutreten  von  KocH'schen  Bac.  zu  bacillftrer  Scrophulose  bezw. 
badUfirer  Tuberkulose  sich  manifestiren".  „Die  Tuberkulose  ist  somit  eine 
Constiiutionskrankheit  und  eine  specifische  Erkrankung  des 
Lymphsystems  von  noch  unbekannter  Natur".  „Der  Tuberkel  braucht 
nicht  nur  durch  den  KooH'schen  Bac.^  sondern  er  kann  und  wird  auch  durch 
andere  organische  Elemente  oder  durch  pathologisch-chemische  Producte 
erzeugt;  der  Tuberkel  ist,  wie  Mktsghnikovf  sagt,  eine  Eeactionserschei- 
nung  des  Lymphsystems  gegen  Mikrobien  und  chemische  Substanzen".  „  Bei 
der  Lungenschwindsucht  ist  jetzt  allgemein  anerkannt,  dass  nicht  so  der 
KocH'sche  Bac.,  sondern  vor  allem  verschiedene  andere  pathogene  Mikro- 
organismen sich  als  die  Haupturheber  der  destructiven  Processe  in  den 
Lungen  erweisen  (Mischinfection  Grancheb,  StbOmpbll,  Psnzoldt,  Eioh- 
HOBST  u.  A.)"^                                                                 Bammgarten, 

1)  Zu  einer  Kritik  liefern  diese  Anschauungen  keine  hinreichende  Basis*.  Ref. 

*)  Ich  theile  diese  ADsicht  des  Herrn  Ref.  vollkommen  und  verweise  auf  meine 
Anmerkung  8  zu  folgendem  Referate.  Baumgarten, 

*)  U.  hat  hierbei  nur  die  äussere  (extrauterine)  Ansteckung  im  Sinn.  Dass 
diese  eine  verh&ltnissmftssig  gwinge  Rolle  spielt,  entspricht  auch  meiner  An- 
sicht. Aber  die  hereditäre  Uebertragung  der  Tuberkulose,  welche  eine  sehr 
grosse  Rolle  spielt,  ist  doch  auch  eine  Form  der  Ansteckung.  Ref. 

*)  Dass  obige  Sätze  ,den  heutigen  Standpunkt  der  Tuberkulose"  kenn- 
zeichnen, wird  der  geschätzte  Herr  Verf.  selbst  nicht  behaupten  wollen.  Es  ist 
sein  Standpunkt  und  der  einiger  weniger  anderer  Kliniker,  nicht  aber  deijenigen, 
welchen  die  in  diesen  Fragen  maasj^bende  bacterioloffiBche  und  pathologisch - 
anatomische  Forschung  gegenwärtig  einnimmt.  Für  diese  existiit  keine  echte 
Tuberkulose  ohne  den  T.-B. ;  andere  Bac.  können  woM  tuberkel&hnliche  Knöt- 
chen, niemals  aber  echte  Tuberkulose  hervorbringen.  Irrthfimlich  ist  auch  die 
Annahme,  dass  die  Zerstörnnffsprocesse  in  den  phthisischen  Lungen  wesent- 
lich durch  andere  Mikrobien,  als  die  T.-B.  zu  Stande  gebracht  wflrden.  Dass 
wesentliche  pathogene  Agens  der  phthisischen  Zerstörungen  ist  durchaus  der 
T.-B.,  indem  die  specifische  Verkäs ung,  die  den  Grund  zu  allen  späteren  Zer- 
faJlserscheinungen  legt,  ausschliesslich  von  ihm  bewirkt  wird.  Ref. 
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Sehabad  (1375)  tritt  in  einer  sehr  aosfOhrlichen  Arbeit  der  Frage  der 
Mischinfection  bei  Langentnberkalose  näher.  Nach  einer  Be* 
sprechnng  der  Literatur  beschreibt  er  seine  eigenen  üntersnchnngen,  die 
sich  sowohl  auf  klinische  Beobachtung  als  bacteriologische  üntersnchnng 
des  Spntams,  Blntes  intra  vitam,  der  Cavemen  und  Lungen  post  mortem 
erstreckten.  Von  den  zahlreichen  genau  untersuchten  Fällen  theilt  er  eine 
Auswahl  genau  mit  Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  er  folgende  Schlüsse: 
Als  Mischinfection  der  Lungentuberkulose  sind  solche  Fälle  anzusehen,  in 
denen  die  begleitenden  Mikroorganismen  sich  im  Lungengewebe,  eyentnell 
auch  ausserdem  im  Blut  finden.  Die  nach  der  Methode  Eitasato^s^  im 
Sputum  gewonnenen  Bacterien  stammen  erfahrungsgemäss  nicht  aUe  aus 
der  Lunge,  und  ihr  Auffinden  genfigt,  mit  Ausnahme  des  echten  Eiter- 
Streptok.,  nicht  zur  Diagnose  der  Mischinfection.  Dieser  Stareptok.  darf 
nicht  verwechselt  werden  mit  dem  morphologisch  gleioheni  biologisch  ver- 
schiedenen, nicht  pathogenen  Streptok.  der  Schleimhäute.  Der  erstere  stellt 
in  seinem  Auftreten  die  weitaus  häufigste  Form  der  Mischinfection  dar;  viel 
seltener  ist  die  Mischinfection  mit  Mikrokokkus  tetragenus  und  Pneumok. 
und  doppelte  Mischinfection  mit  Streptok.  und  Staphjlok.  oder  Streptok.  und 
Pneumok.  Die  secundäre  Infection  tritt  meist  im  letzten  Stadium  in  fast 
allen  Fällen  der  Tuberkulose  auf  und  führt  rasch  zum  Tode.  Sie  nimmt 
Theil  an  den  beständig  vorhandenen  pneumonischen  Processen  oder  beein- 
flusst  wenigstens  den  Allgemeinzustand  des  Patienten  und  das  Fieber  durch 
die  Toxine;  ferner  hilft  sie  mit  an  der  Cavemenbildung  und  kann  Septi- 
kämie  bedingen.  Allein  nothwendig  ist  dies  nicht,  denn  es  giebt  zweifellos 
hectische,  letal  endende  Lungentuberkulosen  ohne  jede  Mischinfection*;  für 
diese  Fälle  ist  das  hectische  Fieber  von  umgekehrtem  Typus  charakteristisch. 
Bei  Mischinfection  mit  Streptok.  ist  die  Temperatur  meist  remittirend  oder 
constant,  selten  zeigt  sich  die  typische  Streptok.-Curve.  Mischinfection  bei 
normaler  Temperatur  ist  wenig  wahrscheinlich,  letztere  charakteriairt  die 
stationäre  uncomplicirte  Lungentuberkulose.  Wäh. 

Ehrhardt  (1244)  weist  an  der  Hand  von  23  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten mit  Untersuchung  der  Sputa  nach,  dass  die  Mischinfection 
bei  Lungentuberkulose  von  der  reinen  sich  am  besten  durch  die  Art 
des  Fiebers  unterscheiden  lässt  und  dass  die  häufigen  plötzlichen  Fieberein- 
tritte die  grosse  Gefahr  der  Mischinfection  bilden.  Walx, 

Luzzato  (1316)  hatMlschinfectionen  bei  Lungentuberkulose 
im  höheren  Alter  nur  in  etwa  der  Hälfte  der  untersuchten  15  Fälle  ge- 
funden. Immer  fanden  sich  Streptok.  von  gleichen  Eigenschaften;  sie 
waren  ziemlich  gross,  etwas  quer  verlängert,  die  Colonien  klein,  nur  Smal 
gelang  die  Züchtung  auf  Bouillon,  weitere  Fortpflanzung  jedoch  nicht. 
Zweimal  waren  Staphylok.  dabei,  immer  noch  Saprophyten,  darunter  Mikro- 
kokkus candicans  und  Bac.  ftmgoides.  Der  milde  Verlauf  der  senilen  Tuber- 
kulose ist  in  der  geringen  Lebensfähigkeit  und  Virulenz  der  begleitenden 

^)  Jahresber.  VIII,  1892,  p.  666.   Ref. 

*)  Diese  Ansicht  unterschreibe  ich  auch  auf  Grund  meiner  Beobachtungen. 
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Bacterien  zn  Sachen*.  Die  üntenachungeii  worden  4mal  an  Caverneninhalt 
nnd  meist  an  gewaschenem  Spntnm  vorgenommen.  Walx, 

Hirschlaff  (1277)  hat  in  einer  Anzahl  von  septischen  Infectionen 
und  Lnngentaherknlosen  das  Blut  untersucht  Nach  28tündigen 
Sublimatumschlftgen  wurde  das  Blut  durch  Function  der  Vena  mediana 
cubiti  erhalten,  eventuell  auch  der  Leiche  entnommen.  Bei  den  4  hier 
interessirenden  Lungenphthisen  fanden  sich  Staphylok.,  jedesmal  Staphjlok. 
albus.  Die  Virulenz  schien  gering  zu  sein.  WcUx. 

Petit  (1358)  theilt  seine  klinischen  Erfahrungen  ttber  lange  Still- 
stände der  Tuberkulose  und  Wiedererwachen  durch  Influenza 
mit.  Danach  kann  die  Lungentuberkulose,  welche  in  der  Jugend  von  erb- 
lich Belasteten  acquirirt  wird,  anscheinend  vollkommen  ausheilen  und  bis 
mehr  als  30  Jahre  lang  keinerlei  Erscheinungen  machen,  bis  sie  sich  nach 
InfluenzaanfiUlen  am  selben  Platze  wie  früher  aufs  Neue  zeigt  und  schwerer 
verlfiuft  als  bei  der  ersten  Attaque.  Walz. 

Murrell  (1339)  berichtet  fiber  einen  Fall,  in  dem  eine  Frau  bei  der  Pflege 
ihres  an  Lungentuberkulose  leidenden  Hannes  angesteckt  wurde.  Sie 
wohnten  beide  in  einem  kleinen  Zimmer,  in  welchem  der  Mann  7  Monate  lang 
krank  darnieder  lag,  wobei  er  sehr  viel  expectorirte.  Der  Frau  waren  keine 
Bathschläge  über  den  Gebrauch  von  Antiseptica  gegeben  worden.  Vor  1 6  Jah- 
ren wurden  Mittheilungen  über  solche  Ansteckungsfälle  abfäUigkritisirt,  jetzt 
ist  man  endlich  zu  anderen  Ansichten  gelangt.  Wbbsb  berichtet  über  39 
ähnliche  Fälle ''^.  Die  Männer  werden  weniger  durch  ihre  Frauen,  als  um- 
gekehrt angesteckt^  da  erstere  mehr  ausserhalb  beschäftigt  sind  und  sich 
weniger  mit  der  Pflege  des  Kranken  abgeben.  Die  Gefahr  langer  Seereisen 
in  Kajüten,  welche  gleichzeitig  von  Tuberkulösen  bewohnt  werden,  wird 
besonders  betont  u.  s.  w.  NuttaU. 

Schrader  (1382)  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischer 
Lungentuberkulose.  Patient  stammte  aus  gesunder  Familie,  hatte  ge- 
dient|  war  immer  gesund.  Er  fiel  wuchtig  auf  die  rechte  Seite  des  Kückens. 
Es  entstand  Pneumonie,  13  Tage  nach  dem  Unfall  fanden  sich  im  Sputum 
T.-B.  ScH.  glaubt»  dass  es  von  Anfang  an  eine  tuberkulöse  Pneumonie  war, 
bespricht  die  mögliche  Aetiologie  und  glaubt,  dass  durch  diesen  Fall  der 


*)  Das  ist  doch  nicht  sehr  wahrscheinlich ;  warum  soUten  alte  Leute  gerade 
nur  von  altersschwachen  Bacterien  angesucht  werden.  Baumgarten. 

**)  Aber  was  beweisen  solche  Fälle?  Nichts!  Die  Tuberkulose  ist  eine  so 
häufige  Krankheit,  dass  es  wunderbar  wäre,  wenn  nicht  bisweilen  zwei  Ehe- 

fatten  dieser  Krankeit  zum  Opfer  fielen.  Aber  man  zähle  die  Fälle,  in  denen  die 
rauen  tuberkulöser  Männer,  trotz  sorgsamer  Pflege  derselben,  nicht  tuberkulös 
werden  und  vergleiche  die  gefundene  Zahl  mit  der  Zahl  der  positiven  Fälle; 
dann  wird  man  cQe  Ehegatten-Tuberkulose  schwerlich  als  ein  Zeu^niss  fElr  die 
Ansteckungsgefahr  der  Tuberkulose  verwerthen  wollen.  Es  soll  keinesweffs  be- 
stritten werden,  dass  Ansteckung  unter  Ehegatten  möglich  ist,  aber  gerade  die 
relative  Seltenheit  der  Ehegattentuberkulose  zeigt,  dass  die  Tuberkulose  nicht 
leicht  auf  den  Wegen  der  äusseren  (extrauterinen)  Ansteckungen  übertragen 
wird.    Baumgarten. 
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Beweis  der  Möglichkeit  der  Entstehiing  der  Tuberkulose  durch  Trauma  ge- 
liefert sei*.  Wlah. 
Hueppe  (1279)  giebt  einen  klaren  Ueberblick  Aber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Tuberkulosefrage  bezw.  fiber  seine  Ansichten 
in  diesem  Punkte.  Bekämpfung  der  Phthise  und  der  Tuberkulose  decken 
sich  nicht,  Phthise  ist  meist  keine  reine  Tuberkulose,  sondern  eine  lOsch- 
infection.  Infection  mit  T.-B.  allein  reicht  nicht  aus,  um  Tuberkulose  oder 
gar  Phthise  zu  erzeugen.  Gegen  die  einseitige  Auf&ussung  der  EocH'schen 
Schule,  welche  in  dem  T.-B.  die  alleinige  Ursache  erblickte,  spricht  die  alte 
Beobachtung,  dass  nicht  Jeder  trotz  Infectionsgelegenheit  tuberkulös  wird, 
sondern  eine  ererbte  oder  erworbene  (z.  B.  Diabetes)  Anlage  nöthig  ist^  fer- 
ner H.'s  wissenschaftlicher  Nachweis**,  „dass  überhaupt  Eranklieitserreger 
in  Form  irgend  einer  Krankheit  nur  das  auslösen  können,  was  als  innere 
Krankheitsanlage  cansal  vorbereitet  ist^.  Es  wird  dadurch  „die  Bedeutung 
der  Krankheitsanlage  fttr  die  Aetiologie  und  Bekämpf^g  der  Phthise  in 
den  Vordergrund  gebracht^.  Bei  der  Möglichkeit,  dass  die  Bac.  der  Perl- 
sucht und  Hfihnertuberkulose  fOr  den  Menschen  pathogen  sein  können,  ist 
bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  auch  die  Tuberkulose  der  Hausthiere 
zu  beachten.  Neuerdings  gelang  es  H.,  Phthise  mit  Stoffwechselprodncten 
von  Fäulnisserregem  zu  erzeugen***,  daher  decken  sich  Tuberkulose  und 
Phthise  weder  ätiologisch  noch  in  therapeutischer  Hinsicht  Auch  die 
Scrophulose  kann,  muss  aber  nicht  tuberkulös  sein****.  Die  Aerzte  sollten 
„  über  den  von  den  Kranklieitserregem  gebotenen  ätiologischen  Momenten  der 
Krankheitserregung  nicht  die  von  den  menschlichen  Geweben  und  Organen 
gebotenen  Momente  der  Krankheitsanlage,  d.  h.  der  innem  Krankheitsur- 


*)  Wie  soll  man  sich  eine  solche  Entstehungf  aber  denken  ?  Durch  den  Fall  auf 
den  Rücken  werden  die  T.-B.  doch  kaum  veranlasst  worden  sein,  von  aussen  her 
in  die  Lunge  einsudringen  und  noch  weniger  ist  zu  glauben,  dass  sie  bereits  in 
30  Tagen  eme  ulceröse  tuberkulöse  Pneumonie  zu  Stande  gebracht  hatten.  Viel 
wahrscheinlicher  ist  doch  die  Annahme,  dass  der  betreffSonde  Mann  bereits 
Lungentaberkulose  hatte  und  dass  diese  durch  das  Trauma  einen  acateren 
Verlauf  nahm.    Baumgarien, 

**)  Hierüber  wolle  man  meine  Besprechung  des  H.*schen  Werkes :  Naturwissen- 
schaftliche Einführung  in  das  Studium  der  Bacteriologie  (Jahresber.  XI,  1895, 
p.  2)  einsehen.   Baumg€uien, 

***)  Wenn  man  die  durch  „Stoffwechselproducte  von  Fäulnisserregem*  zu  er- 
zeugenden Entzündungs-  und  Gewebsschmelzungsprooesse  als  , Phthise **  be- 
zeichnet, so  verlässt  man  den  Boden  der  modernen  pathologisch-anatomischen 
Anschauungen,  nach  welchen  unter  , Phthise'  ausschliesslich  die  durch  den 
T.-B.  hervorgerufenen  käsigen  Gewebsschmelzungen  verstanden  werden. 

Baumgarten. 

****)  Die  nicht  tuberkulöse  „Scrophulose*^  ist  aber  etwas  ganz  anderes  als 
die  tuberkulöse  Scrophulose;  die  Sache  steht  also  nicht  so,  wie  der  Herr  Verf. 
anzunehmen  scheint,  dass  es  eine  bestimmte  Krankheit,  die  .Scrophulose'  gäbe, 
welche  einmal  durch  den  T.-B.,  ein  anderes  Mal  durch  andere  Ursachen  hervor- 
gerufen werden  könne,  sondern  nur  die  tuberkulöse  Scrophulose  ist  eine  be- 
stimmte und  wohl  charakterisirte  Krankheit,  die  nichttub^kulöse  Scro|phulose 
ist  ein  unsicherer  und  zweifelhaft  gewordener  Krankheitsbegriff  (vgl.  hierüber 
meine  Besprechung  der  BiBDSBT*scben  Abhandlung  über  Scrophulose:  Jahresber. 
Xn,  1896,  p.  438).   Baumgarten, 
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Sache,  unberücksichtigt  lassen*'.  Da  bei  den  Kindern,  zum  Unterschied  von 
dem  starken  Znrficktreten  der  Darmtnberknlose  bei  Erwachsenen,  die  Darm- 
tnberknlose  neben  der  DrOsentnberknlose  vorherrscht,  ist  daraus  die  Noth- 
wendigkeit  abzuleiten,  Kindern  wenigstens  nur  gekochte  Milch  zu  geben. 
H.  bespricht  femer  die  angeborene  Phthise,  über  die  noch  Meinungsver- 
schiedenheit besteht,  die  T.-B.-Befunde  in  der  Butter  und  die  Beziehungen 
der  Bac.  zur  Aussenwelt,  ihre  Lebensflihigkeit,  Verstäubung,  üebertragung 
durch  Tröpfchen  u.  s.  w.  und  die  Verhinderung  der  Infection,  wobei  die 
Reinlichkeit  das  Wichtigste  ist  und  Befolgung  der  einfachsten  Regeln  des 
Anstandes  von  Seiten  der  Kranken. 

W&hrend  in  der  Umgebung  von  Sanatorien  nirgends  vermehrte  Phthise 
unter  der  Bevölkerung  constatirt  wurde,  ist  dies  anders,  wenn  zugleich  mit 
der  erhalten  Infectionsml^lichkeit  eine  Aenderung  der  Lebensweise  in 
ungünstigem  Sinn  erfolgt^  wie  bei  Umwandlung  einer  ländlichen  in  eine 
Fabrikbev91kerung,  hier  ist  weitaus  für  die  Zunahme  der  Phthise  die  Be- 
einflussung der  Kriinkheitsanlage  durch  die  Aenderung  der  Lebensweise 
das  Maassgebende.  Umgekehrt  wird  die  Widerstandsfähigkeit  der  Menschen 
in  den  schwindsuchtsfireien  Bezirken  durch  die  socialen  Verhältnisse  bedingt, 
es  giebt  keinen  an  sich  immunen  Ort,  sondern  es  wird  an  solchen  Bezirken 
„die  Anlage  des  Menschen  im  Sinne  einer  Immunität,  einer  natürlichen 
Widerstandsfähigkeit  beeinflosst^.  Daher  wird  Heilung  auf  dem  Wege  zu 
suchen  sein,  dass  wir  durch  Ernährung,  Klimawechsel  u.  s.  w.  die  Mängel 
der  natürlichen  Umgebung  ausgleichen,  was  in  allen  Zonen  und  Klimaten 
zu  erreichen  ist 

Zum  Schluss  bespricht  H.  die  medicamentOse  Therapie  und  betont  die 
Wichtigkeit  der  Wasserbehandlung.  Vom  Tuberkulin,  wie  von  richtig  ge- 
wählten entzündnngserregenden  Substanzen  glaubt  er,  dass  es  mOglich  ist, 
den  einen  oder  anderen  Fall  von  Tuberkulose  günstig  zu  beeinflussen.  Das 
Hanptmoment  der  Behandlung  ist  aber  die  hygienische  Erziehung  in  Sana- 
torien« „Selbst  wenn  es  gelingen  sollte,  spedüsche  Mittel  gegenüber  der 
Tnberktüose  zu  finden,  wird  die  hygienische  Therapie  der  Tuberkulose 
nichts  von  ihrem  Werthe  verlieren,  weil  erst  durch  sie  der  Kampf  gegen 
die  Tuberkulose  als  Volksseuche  gesichert  wird''  *.  Wah. 

RftSS^  (12^7)  bestreitet,  dass  die  Verbreitungs weise  der  Phthise 
durch  Einathmung  getrockneten  nnd  verstäubten  Sputums  von  Phthisikem 
durch  einwandsftreie  Experimente  bewiesen  sei.  Es  kann  die  Ansteckung 
eines  Gesunden  durch  einen  Phthisiker  durch  Contact  oder  durch  Inhalation 
geschehen  sein,  nnd  bei  letzterer  kommt  nach  F.'s  aufsehenerregender  Mit- 
theilung in  gleichem  oder  stärkerem  Maasse  als  der  trockene  Staub  das  in 


*)  Dass  68  eine  besondere  .Krankheitsanla^e"  zur  Tuberkulose,  eine  sog. 
, tuberkulöse  Disposition'  gäbe,  wird  durch  keine  der  auffeführten  Thatsachen 
ezact  bewiesen.  Dass  eine  allgemeine  Widerstandsunfähi^eit  des  Körper«  u.  a. 
auch  die  Erkrankung  an  TuMrkulose,  namentlich  den  Verlauf  dieser  Erkran- 
kung ungünstiff  beemflussen  wird,  räume  ich  natürlich  ohne  Weiteres  ein  und 
habe  auch  memerseits  immer  darauf  in  meinen  einschlägigen  KrOrterungen 
grosses  Gewicht  gelegt.   Baumgarten. 
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feinsten  Tröpfchen  beim  Hasten  verspritzte  fHsche  Spatnm  in  Betracht 
Aas  Cobnbt's^  Versachen  geht  nicht  hervor,  dass  die  gesammelten  T.-B.- 
haltigen  Stäabchen  aas  Bäumen,  in  denen  phthisisches  Sputom  verbreitet 
war,  wirklich  als  Laftstäabchen  existirten,  welche  darch  Inhalation 
inficiren  konnten.  Und  wenn  sie  als  solche  Luftstfiabchen  längere  Zeit 
existirten,  ist  nicht  bewiesen,  dass  ihre  Inhalation  za  Phthise  f&hrt;  die 
intraperitoneale  Infectiorität  sagt  darfiber  nichts  aos^  Nach  anderen 
Versachen  scheine  diese  orsächliche  Rolle  des  Spatamstaabes  sogar  anwahr- 
scheinlich, bei  vielen  Aatoren  seien  die  Versuche,  durch  trockenes  ver- 
stäubtes Sputum  zu  inficiren,  grGssteniheils  missglückt  Da  bei  solchen 
künstlichen  Experimenten  gewöhnlich  kräftige  Luftströme  angewandt 
werden,  die  auch  grössere  Partikel  mitreissen  können,  so  sei  auch  ans  even- 
tuellen positiven  Experimenten  nicht  bewiesen,  dass  unter  natürlichen  Ver- 
hältnissen der  trockene  Staub  infidre.  Nur  solche  Staubtheüchen  ki^nnen 
als  inficirend  angesehen  werden,  welche  so  leicht  sind,  dass  sie  längere 
Zeit  in  der  Luft  schweben  und  schon  durch  Luftströme  von  einigen  mm  in 
der  Secunde  fortbewegt  werden.  Gerade  T.-B.  scheinen  im  trockenen  Zu- 
stand nicht  so  leicht  fortgeführt  zu  werden ;  ein  völliges  Austrocknen  scheine 
mit  Einbusse  ihrer  vitalen  Eigenschaften  einherzugehen,  auch  scheinen  sie 
meist  an  etwas  Schleim  gebunden  zu  sein,  sodass  die  Stäabchen  relativ 
schwer  sind.  Diese  Punkte  zu  klären,  scheint  F.  eine  der  nächsten  und 
wichtigsten  Aufgaben  zu  sein. 

Was  die  flüssigen  beim  Hasten  verspritzten  Sputumtheilchen  anlangt» 
so  habe  man  nicht  beachtet^  dass  neben  sichtbaren  Tröpfchen  sich  feinste 
bacterienhaltige  Tröpfchen  bilden,  die  stundenlang  sich  in  der  Luft  halten 
und  durch  minimalste  Luftströme  bewegt  werden  können«  Es  ist  dies  beim 
Hustmi,  Niesen,  lauten  Sprechen  experimentell  nachgewiesen  worden  aaf 
F.'s  Veranlassung  von  Lasghtsohbnko.  Daraus  folge,  dass  hastende 
Phthisiker  die  umgebende  Luft  mit  feinsten  bacillenhaltigen 
Tröpfchen  verunreinigen,  wodurch  eine  Infectionsgefahr  ge- 
geben sei,  denn  Inhalationsversuche  mit  flüssigem  Sputum 
seien  ausnahmslos  positiv  ausgefallen  bei  denselben  Thieren, 
die  gegen  trockenen  Sputumstaub  so  schlecht  reagirten^. 

Was  nun  die  Grösse  der  Gefahr  und  die  Häufigkeit  dieser  In- 
fection  anlange,  so  hänge  diese  ab  von  der  Häufigkeit  des  Hostens,  dem 
Gehalt  an  T.-B.  und  dauernden  Aufenthalt  in  der  Umgebung  Phthisischer, 
sodass  die  Infectionsgefahr  im  Ganzen  wohl  nicht  so  sehr  bedeutend  sei 


>)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  186.  Ref. 

*)  Genau  dieselben  Einwendungen  gegen  die  CoBNBT^schen  Versuche  habe 
ich  bereits  in  meinem  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie  p.  619/620  und 
Jahresber.  IV,  1888,  p.  188  erhoben.  Baumgarten. 

**)  Ans  dem  positiven  Auafiäll  dieser  InhalatioDsezperimente  mit  flüsngem 
Sputum  darf  aber,  meines  Erachtens,  ebenÜEkUa  nicht  ffeschloseen  werden,  dass 
unter  natürlichen  Verhältnissen  die  Infection  auf  diese  Weise  su  Stande  komme, 
denn  zwischen  diesen  anhaltenden  forcirten  Inhalationen  grosser  Massen  naw 
verstäubten  Sputums  und  der  natürlichen  Einathmung  vereinzelter  feinster  Spn- 
tumtröpfchen  besteht  doch  ein  sehr  grosser  Unterscued.  BtmmjfarUn, 
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Exponirt  man  Objectti^er  in  0,5-1  m  Entfernung  vom  Kopf  des  Phthi- 
siken  etwa  1  Stande  lang,  bo  findet  man  je  nach  Häufigkeit  des  Hustens 
eine  geringere  oder  grössere  Zahl  von  Bac.  Diese  Versnche  mfissen  noch 
zahlreicher  wiederholt  und  modificirt  werden,  aach  das  Mnndsecret  mnss 
auf  den  Bac.-Oehalt  nntersncht  werden.  Bestfttigt  sich  weiterhin  die  vor- 
wiegende Bedentang  der  TrOpfcheninfection,  so  würde  dies  eine  Aenderang 
der  prophylaktischen  Maassnahmen  bedingen  and  eine  Erleichterang  des 
Verkehrs  mit  Phthisikem  zar  Folge  haben,  da  die  Tröpfchen  bald  ans  der 
Luft  verschwinden,  sich  absetzen,  fest  antrocknen  and  so  nar  noch  fttr  die 
seltene  ContacÜnfection  in  Betracht  kommen.  Damit  soUe  nicht  gesagt 
sein,  dass  anf  jede  Desinfection  zu  verzichten  sei,  doch  mfisste  es  sehr  be- 
mhigend  sein,  wenn  die  bisherigen  Vorstellnngen  von  der  Anfhahme  des 
fluchtigen  Gontagioms  der  Lnftstäabchen  als  nicht  begrfindet  sich  erwiesen. 
Sicher  sei  aach  die  individuelle  Disposition  maassgebend  für  die  Entwick- 
lang der  Phthisis  *.  Walx. 

Wismmanii  (1426)  hftlt  die  von  Flügge  (s.  voriges  Referat)  aus  seinen 
Experimenten  gezogenen  Schlfisse  Aber  die  Verbreitungsweise  der 
Phthise  nicht  fttr  einwandsfirei.  Es  sei  nicht  richtig,  dass  die  von  Flüggb 
dtirten  Versuche  gegen  die  Infection  durch  getrocknetes  und  zerstäubtes 
Sputum  sprechen.  Dann  sei  die  stundenlange  Existenz  feinster  TrOpfchen 
in  der  Luft  nur  möglich,  wenn  die  Luft  völlig  mit  Wasserdampf  gesättigt 
sei,  was  selten  vorkomme,  allerdings  beim  Spray  zutreffe,  mit  welchem  die 
meisten  üntersucher  gearbeitet  haben.  Tröpfchen  von  der  angenommenen 
Kleinheit  verdampften  in  kflrzester  Zeit,  sodass  die  trockenen  Bac.  zurfick- 
bleiben,  daher  sei  die  Tröpfcheninfection  Flügge's  unwahrscheinlich.  W. 
schlägt  vor,  um  zu  eruiren,  ob  die  ümgebungslufb  des  Phthisikers  bei  sorg- 
HUtiger  Desinfection  des  Sputums  durch  Einathmung  ansteckend  ist,  Meer- 
schweinchen in  die  nächste  Umgebung  der  Kranken  zu  verbringen  und 
ständig  zu  halten.  Walx. 

Flflgge  (1248)  hebt  gegenfiber  Wisssmank's  obigen  Einwänden  hervor, 
dass  bei  den  bisherigen  Inhalationen  verstäubten  Sputums  durch  Gebläse 
viel  zu  starke  Luftströme  in  Anwendung  gekommen  seien,  wodurch  auch 
halbfeachte  Theilchen  aus  dem  schwer  ganz  zu  trocknenden  Sputum  in  die 
Luft  getrieben  werden.  Mit  schwachen  Strömen  gelinge  es  nur  schwer, 
Theile  von  angetrocknetem  und  dann  zerkleinertem  Sputum  in  die  Luft  zu 
bringen,  und  es  sei  fraglich,  ob  die  T.-B.  an  diesen  so  fortgeftthrten  Theil- 
chen noch  völlig  lebensfähig  seien.  Der  Ck)ntrast  zwischen  dem  nur  zum 
kleinen  Theil  positiven  Ausfall  der  mit  starken  Strömen  ausgeftthilen  Ver- 
suche und  dem  ausnahmslosen  Erfolge  der  Infection  mit  zerstäubtem  flfissigen 
Sputum  berechtige  zu  dem  Verdacht,  dass  die  Infectionschancen  beim 
trockenen  Staube  viel  geringer  seien.  Selbst  nach  Verdunsten  des  Wasser- 
tröpfchens hafte  an  den  Bacterien  noch  ein  aus  verdichtetem  Wasserdampf 
bestehender  Luftmantel;  trockene  Stänbchen  seien  nicht  leichter,  sondern 

*)  Das  ist  eine  Annahme,  za  der  Manches  hindrängt,  die  sich  aber  nicht  sicher 
beweisen  lässt  und  die  ich  zur  Erkläi-nng  der  Thatsachen  nicht  Air  nöthig  hal- 
ten möchte.  Baumgarten, 
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im  Allgemeinen  schwerer  transportabel  als  feuchte,  die  viel  feiner  sein 
könnten  als  erstere.  Auch  die  Erhaltung  der  Lebensfähigkeit  der  Bacteriea 
im  feachten  Zostand  sei  weit  eher  gewährleistet  BezfigUch  WiasmAini^s 
Vorschlag  der  Prfiftmg  der  Infectiosität  der  HostenstOsse  von  Phthisikern 
durch  Meerschweinchen,  giebt  F.  an,  dass  die  Thiere  in  einem  Kasten  mit 
nur  einer  kleinen  zum  Hineinhusten  bestimmten  Oe£fiiung  gehalten  werden 
sollen,  in  dem  die  Thiere  täglich  nur  einige  Stunden  weilen,  worauf,  zur 
Ausschliessung  der  Vertrocknung  der  Spntumtheilchen,  der  Kasten  des- 
inficirt  wird.  Solche  Versuche  hat  F.  bereits  unternommen.  Beunruhigende 
Schlfisse  aus  der  TrOpfcheninfection  zu  ziehen  sei  unberechtigt        Wak. 

Wissemann  (1427)  betont  gegenüber  Fi.trooB  (s.  oben),  dass  nach  all- 
gemeiner Anschauung  die  T.-B.  der  Austrocknung  gegenfibör  sehr  resistent 
sind,  also  auch  in  trockenem  Zustande  infidren  können*.  Bei  dem  von  Flüggs 
angegebenen  Kasten  ist  das  Ankleben  von  ausgehusteten  SputumtheUchen 
an  die  Haare  des  Thieres  eine  Fehlerquelle;  die  Theilchen  können  trocknen, 
verstäuben  und  inhalirt  werden.  Dies  ist  zu  vermeiden  durch  einen  Doppel- 
kästen,  welcher  directes  Anhusten  ausschliesst  Durch  ein  Filter  wird  die 
Luft  in  den  Kasten  gedrückt  und  eine  genau  regulirbare  Lnftbewegung 
ermöglicht  Falls  sich  FjJCjqbb'b  Ansicht  bewahrheitet^  entsteht  die  wichtige 
Frage,  ob  unsere  auf  die  Staubinfection  sich  gründenden  prophylaktischen 
Maassnahmen  ausreichend  sind.  Walx. 

jlazza  (1328)  weist  gegenüber  FLüoan's  Arbeit  (s.  oben)  auf  die  con- 
statirte  Infectiosität  der  T.-B.  im  trockenen  Staube  hin  unter  Berufting  auf 
einen  eigenen  Versuch;  von  15  Meerschweinchen,  welche  mit  Staub  von 
Polstern  aas  einem  Vergnügungssaal  inficirt  wurden**,  starb  eines  an  Tuber- 
kulose, die  anderen  gingen  vorher  an  anderen  Infectionen  zu  Grunde***. 

Walz. 

Mazza  (1327)  führt  aus,  dass  der  T.-B.  durch  die  Luft  verbreitet 
wird,  indem  das  Sputum  der  Phthisiker  zerstäubt  und  auf  diesem  Wege 
zur  Verbreitung  der  Tuberkulose  beiträgt.  M.  besteht  deshalb  auf  der  Des- 
infection  der  Wohnungen,  der  Kleider,  Leib-  und  Bettwäsche  der  Phthi- 
siker, sowie  darauf,  dass  deren  Sputa  in  fixen  oder  tragbaren  Spucknäpfen 
gesammelt  werden.  Lustig. 

Hance  (1270)  berichtet  über  Impf  versuche,  welche  er  mitStanb- 
proben  verschiedener  Provenienz  an  Meerschweinchen  ausführte.  Von  16 
Meerschweinchen,  welche  mit  Staub  aus  reinlich  gehaltenen  Wohnungen 
von  Tuberkulösen  geimpft  wurden,  starben  6  an  acuter  Infecti<m;  keins 


*)  Beweise  dafür,  dass  angetrocknete  und  sodann  auf  natürlichem  Wege 
verstäubte  Spulumbac.  noch  inficiren  können,  sind  meines  Wissens  bisher  noch 
nicht  erbracht  worden.  Alle  diesbesüglichen  Versuche  sind  nesativ  ausgefi&llen, 
und  auch  meine  zahlreichen  einschlägigen  Experimente  (Vgl.  Pa&ologische  Myko- 
logie p.  617/618)  sprechen  gegen  cuese  Möglichkeit  Btturnffarfen. 

**)  Auf  welche  Weise  wurde  die  Infection  der  Meerschweinchen  mit  dem 
Staube  vorgenommen?  Durch  Inhalation  oder  durch  Impfung?  In  letiierem 
Falle  würden  die  Versuche  natürlich  nichts  zur  Sache  beweisen.  BammgarUH. 

***)  Konnte  es  sich  bei  dem  einzigen  tuberkulös  erkrankten  Thier  nicht  auch 
um  einen  Fall  von  Spontan  tuberkulöse  hai^deln?  Boumforten, 
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wurde  tuberkolös.  Von  12  Meerschweinchen,  welche  mit  Staub  aus  unreinen 
Zimmern  geimpft  waren,  starben  2  an  acuter  Infection,  und  5  wurden  tu- 
berkulös. Impfungen  mit  Staubproben  aus  11  Erankens&len  der  Bellevue- 
und  Charity-Hospitäler  fielen  negativ  aus.  Von  4  Meerschweinchen,  welche 
mit  Stanb  ans  dem  Wartesaal  der  Armenklinik  geimpft  wurden,  starben  2 
an  acnter  Infection,  und  eins  wurde  tuberkulös.  Aus  den  Wagen  der  ,ele- 
yated  railroad*  wurde  ein  Staub  gesammelt,  welcher  keine  Tuberkulose,  aber 
sehr  viele  tödüiche  acute  Infectionen  verursachte.  Von  2  ans  Pferdebahn- 
wagen entnommenen  Staubproben  verursachte  eine  Tuberkulose.  NuMaU. 

Mode  (1382)  lenkt  auf  Grund  eigener  Beobachtung  und  statistischen 
Materials  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Tuberkulose  der  Handschuh- 
macher. Nach  der  allerdings  nicht  grossen  Statistik  kommen  etwa  50  ^/^ 
aUer  Todesfälle  derselben  auf  Tuberkulose.  Aetiologisch  kommt  in  Be- 
tracht die  Entwicklung  von  Staub  beim  Sortiren  des  Leders,  beim  Zurichten 
und  Schleifen  mit  Schmirgel,  ferner  das  Arbeiten  in  gebückter  Haltung  in 
geschlossenen  Räumen.  Ausserdem  noch  äussere  Verhältnisse,  namentlich 
die  Minderwerthigkeit  des  Menschenmaterials,  es  drängen  sich  schwächliche 
Lente  aus  ungünstigen  socialen  Verhältnissen  zu  diesem  leichten  Beruf. 

Walz. 

8.  Askanazy  (1216)  betont  die  Eigenthümlichkeit  einzelner  tuberku- 
löser Processe,  Producte  von  tumorartigem  Aussehen  zu  liefern,  zu 
grösseren,  an  echte  Oeschwnlstbildungen  erinnernden  Neubildungen  zu 
führen.  Er  gedenkt  der  umfangreicheren  tuberkulösen  Knoten,  Tuberku- 
lome  in  der  Nase,  im  Kehlkopf,  in  den  Muskeln,  den  Lymphdrüsen,  wo  der 
Psendoleukämie  ähnelnde  Bilder  erzeugt  werden.  Ueber  tumorartige 
Tuberkulose  der  Pleura  existiren  beim  Menschen  nur  ganz  wenig  Be- 
obachtungen, denen  A.  2  weitere,  auch  in  anderer  Hinsicht  bemerkens- 
werthe  Fälle  anreiht 

Im  ersten  Falle  klagte  die  37jährige  Patientin  über  Brustschmerzen, 
Husten  mit  Auswurf,  Schwäche  und  Magenbeschwerden.  An  der  linken 
Bückenseite  bildeten  sich  2  weiche  schmerzlose Vorbucklungen  von  Hühnerei- 
und  Faustgrösse  ans,  die  sich  bei  der  Incision  als  Höhlen  mit  bröckliger 
Inhaltsmasse  zu  erkennen  gaben.  T.-B.  fanden  sich  nicht.  Das  Sputum 
wurde  schliesslich  fötide,  enthielt  DiTmicH^sche  Pfropfe,  und  unter  Hä- 
moptoö  erfolgte  der  Exitus.  Die  vom  Ref.  ausgeführte  Section  ergab  12  cm 
lange,  subperiostale,  käsige  Auflagerungen  auf  den  Brustwirbeln,  nach 
links  auf  die  Pleura  costalis  übergreifend  und  hier  in  Gestalt  der  erwähn- 
ten Buckel  nach  aussen  prominirend,  femer  in  einen  männerfaustgrossen, 
pilzförmigen  Tumor  auf  der  linken  Pleura  pnlmonalis  sich  fortsetzend. 
Schiefrige  Lungeninduration,  putride  Bronchitis,  Bronchiektasie,  Lungen- 
gangränhöhle  mit  Arrosion  der  A.  pnlmonalis.  Verkäsung  der  mediasti- 
nalen,  axillaren,  epigastrischen,  mesenterialen  Lymphdrüsen,  käsiger  Leber- 
knoten, tub.  Geschwüre  des  Oesophagus  und  Magens.  Die  tuberkulöse 
Natur  des  Processes  wurde  durch  das  histologische  Aussehen  der  Erkran- 
kungsheerde,  durch  den  positiven  Bac.-Befund  und  die  erfolgreiche  Impfung 
von  Meerschweinchen  sichergestellt 
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des  Mundes,  des  Dünndarmes. 

In  der  2.  Beobachtung  bot  ein  SOJähriges  Dienstmädchen  die  Erschei- 
nungen einer  linksseitigen  exsudativen  Pleuritis,  später  fanden  sich  im 
Sputum  auch  T.-B.  An  der  linken  7.  Rippe  bildete  sich  eine  schmerzhafte 
Anschwellung  aus.  Bei  der  von  dem  Ref.  gemachten  Section  fanden  sich 
faustgrosse  Convolute  harter  Lymphdrttsentnmoren  vom  Halse  bis  zun 
Lungenhilus  hinab,  an  der  Luftröhre  Knollen  bis  zu  ApfelgrOsse.  Auf  dem 
Querschnitte  zeigten  sie  ein  weisses,  derbes,  unter  dem  Messer  knirschendes 
Gewebe  oder  auch  trockene,  käsig  erscheinende  Partien  ohne  Neigung  zur 
Erweichung.  Die  linke  Pleura  ist  in  eine  stellenweise  3^/,  cm  dicke,  derbe 
Platte  umgewandelt,  im  linken  Oberlappen  blassgelbe,  feste,  prominente 
Knoten.  Auf  der  Schleimhaut  der  Trachea  gelbliche  oder  weisse 
derbe  Platten  mit  etwas  unebener  Oberfläche.  Die  7.  Rippe  ist  in  ihrer 
Continuität  unterbrochen  und  an  der  betreffenden  Stelle  von  einer  breiten 
käsig-perioetitischen  Wucherung  umschlossen.  Auch  in  diesem  Falle  vdrd 
der  gesammte  Process  durch  sein  mikroskopisches  Verhalten  und  den  Nach- 
weis von  T.-B.  als  tuberkulös  recognoscirt.  —  Das  Abweichende  in  dem 
Bilde  dieser  tuberkulösen  Processe  besteht  darin,  dass  die  tuberknltfsen 
Neubildungen  grosse  Dimensionen  wie  echte  Tumoren  erreichen,  indem 
ihnen  die  Tendenz  zur  Einschmelzung  mangelt,  dagegen  bindegewebige 
Productionen  und  Metamorphosen  sich  vielfach  einstellen.  Im  Hinblick  auf 
ein  ähnliches  Verhalten  der  durch  Jodoform  oder  Europhen  abgeschwächten 
T.-B.  zum  Thierkörper  könnte  man  hier  an  eine  natürliche  Mitigirong  der 
Bac.  bei  der  menschlichen  Tuberkulose  denken.  Askanaxy. 

Sachs  (1373)  theilt  zunächst  zwei  Fälle  von  Tuberkelgesch  wülsten 
der  Nasenschleimhaut  mit,  beide  durch  histologische  Untersuchung  be- 
stätigt, beide  offenbar  primär,  vielleicht  durch  mechanische  LocaUnfection 
entstanden,  und  nach  der  Operation  reddivfrei.  Zwei  Fälle  von  tuber- 
kulösem Larynxtumor  waren  bei  zweifellosem  Nichtergriffensein  der 
Lunge  offenbar  auch  primär  entstanden.  In  einer  kurzen  nachträglichen 
Mittheilung  berichtet  er  einen  weiteren  Fall  von  primärer  Tuberkulose  in 
der  Nase.  Walz, 

6reTe(1264)  theilt  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  Mundes  bei 
gleichzeitiger  Lungentuberkulose  mit.  WcUx. 

E.Fnenkel  (1250)  hat  zwei  Fälle  von  multiplen  narbigen  tuber- 
kulösen Dflnndarmstricturen  beobachtet*.  Bei  einem  52jährigen  Mann, 
der  wegen  chronischer  Ileuserscheinungen  laparotomirt  vmrde  und  einige 
Zeit  darauf  starb,  fanden  sich  12  ringförmige  Einschnürungen  des  Dünn- 
darms, der  in  diesem  Bereich  graugelbliche  Ejiötchen  zeigte,  die  mikro- 
skopisch weder  Kiesenzellen  noch  T.-B.  enthielten;  jedoch  war  beides  im 
Grunde  von  einigen  gleichzeitigen  geschwttrigen  Substanzverlusten  der 
Schleimhaut  zu  linden.  In  einem  zweiten  Fall,  bei  einer  56jährigen  Frau, 
fanden  sich  8  Stricturen,  es  gelang  ebenfaUs  der  Nachweis  von  T.-B.  in 
Tuberkeln.  F.  bespricht  ausffthrlich  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Syphilis  und  Tuberkulose.  Walx. 

*)  ^^^^^^^?^^^^  Beobachtung  von  Hofvsistbb  (Jahresber.  JOI,  1896,  p. 
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der  weiblichen  Genitalien. 

Zehden  (1429)  Bammelt  in  einem  zniammenfaMenden  Referat  die 
Literatur  Aber  Tuberkulose  der  Leber.  Nach  einigen  historischen  und 
klinisch-diagnoBtiscben  Bemerkungen  bespricht  er  den  Weg  der  Infection, 
die  Histogenese  —  ganz  kurz  —  und  anatomische  Form  der  Lebertnberkel, 
die  congenitale  Lebertuberkulose,  die  Oallengangs-  und  Conglomerattaberkel 
bei  Mensch  uncl  Thier,  Complicationen  der  Lebertuberkulose  mit  anderen 
Lebererkrankungen,  Heilungsyorg&nge  an  den  Lebertuberkeln,  die  anti- 
bacterielle  Kraft  der  Leber,  sowohl  seitens  der  Galle  wie  der  Leberzellen. 
Im  Anfange  seines  Aufsatzes  findet  sich  eine  tabellarische  Zusammen- 
stellung der  Literatur^.  Askanaxy. 

Thftmmel  (1403)  theilt  einen  Fall  von  Ezstirpation  einer  tuber- 
kulösen Wanderniere  mit.  Im  Urin  waren  T.-6.  nachgewiesen.  In  der 
exstirpirten  Niere  fanden  sich  ESseheerde,  deren  tuberkulöse  Natur  histo- 
logisch festgestellt  wurde.  Walx. 

Karqan  (1287)  theilt  einen  Fall  von  primftrer  Tuberkulose  der 
Vulva  und  Clitoris  mit  Bei  einem  ziemlich  gut  genährten  Kinde  war 
bei  gleichzeitigem  Ekzem  der  Schamgegend  die  Clitoris  penisartig  ver- 
grössert;  mikroskopisch  fand  sich  Bindegewebswncherung  und  Tuberkulose. 
Nach  Amputation  stellte  sich  ein  Becidiv  ein  mit  Geschwfirsbildong  in 
Vestibnlum  und  Vagina.  Ursftchlich  kommen  nach  E.  Prftdisposition  für 
die  tuberkulöse  Infection  durch  das  locale  Ekzem  in  Betracht,  oder  Ein- 
impfung des  von  anssen  stammenden  Infectionsstoffes  durch  Kratzen  in 
Folge  des  Ekzems*.  Walx. 

Kanftnanii  (1289)  theilt  den  zufälligen  Befund  einer  primären 
isolirten,  vorwiegend  infiltrirenden  Tuberkulose  der  Cerviz  mit, 
welche  makroskopisch  ein  Garcinom  vortäuschte.  Bei  der  79jährigen  Frau 
fsjiä  sich  die  Cervix  verdickt  und  ausgeweitet,  innen  blass,  theils  grob- 
h(Sckerig,  theils  feinkörnig  und  längsfaltig,  an  anderen  Stellen  wieder  glatt, 
durchweg  derb.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man,  dass  die  Wand  des 
Cervicalkanals  an  der  Schleimhautseite  überall  von  einer  derben  gelb- 
weissen  Oewebsmasse  infiltrirt  ist,  deren  Schnittfläche  glatt  ist  Nach  aussen 
ist  diese  Gewebsmasse  meist  wenig  scharf  abgegrenzt,  sie  hat  die  ganze 
Cervixinnenfläche  eingenommen  und  schneidet  mit  dem  Orificium  internnm 
ab.  Im  letzteren  ist  ein  erbsengrosses  Bläschen  mit  käsigem  Inhalt,  ein  ähn- 
liches an  der  rechten  Innenfläche  des  Corpus.  Mikroskopisch  fanden  sich 
Tuberkel  mit  Bac.  K.  fUhrt  die  bisher  bekannten  Fälle  aus  der  Literatur 
an,  von  denen  nur  einer  dem  seinigen  ähnlich  ist,  und  bespricht  die  Diffe- 


^)  Die  in  den  Gallenganffstuberkeln  ausser  Gallenconcrementen  vorhandenen 
yHämatoIdinkrystalle*  sind  wohl  eher  als  „Bilirubinkrystallo"  zu  bezeichnen. 
Die  auskleidenden  Zellen  der  Gallengänge  führen  gewöhnlich  den  Namen  der 
Epithelien  und  nicht  Endothelien.  Itef. 

*)  Es  ist  aber  in  keiner  Weise  ausgeschlossen,  dass  die  Tuberkulose  hier  deu- 
teropathisch,  im  Zusammenhange  mit  anderweitigen,  älteren  Tuberkelheerden 
im  Körper  des  Kindes,  sich  entwickelt  hatte.  Wenn  durch  Kratzen  ekzematöser 
Stellen  so  leicht  Tuberkulose  zu  Stande  kommen  könnte,  dann  mfisste  die  Tu- 
berkulose der  Vulva  doch  wohl  ziemlich  häufig  sein,  während  sie  thatsächlich 
äusserst  selten  ist,  Bat$m^iarten, 
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rentialdia^oee,  die  Aetiologle  —  wohl  finssere  Infection*  —  UBd  Pro- 
gnoee.  Walx. 

Waltber  (1413)  theilt  drei  Fftlle  von  Uternstaberkülose  mit,  von 
denen  der  erste  g^enauer  beobachtet  wurde.  An  dem  Mnitermond  fand  sich 
hierbei  eine  circolfir  nmsänmende,  auf  Berührung  leicht  blutende  Erosion; 
mikroskopisch  sah  man  reichliche  typische  Tuberkel  mit  Biesenzellen.  Auch 
in  ausgekratzter  Corpusschleimhaut  fanden  sich  Tuberkel.  T.-B.  konnten 
in  diesem  wie  in  2  weiteren  kürzer  berichteten  Fftllen  nicht  geftinden 
werden.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  primäre  Tuberkulose,  im  2. 
offenbar  um  secundäre;  auch  hier  fand  sich  Hyperplasie  der  Drüsen  mit 
Tuberkeln  im  Zwischengewebe.  W.  unterscheidet  3  Stadien  der  Entwick- 
lung der  Tuberkulose  des  Endometriums.  1.  Das  Stadium  der  miliaren 
Knötchenbildung,  2.  das  ulcerative  Stadium,  3.  die  Pyometra.  Der  Beginn 
ist  wohl  meist  am  Fundus  zu  suchen,  es  dürfte  nicht  für  alle  Fälle  zutreffen, 
dass  die  Tuben  der  primäre  Sitz  sind.  W.  bespricht  die  Aetiologie :  Coltus 
und  Selbstinfection.  Es  scheint,  dass  die  meist  secundäre  Uterustuberkulose 
häufiger  ist,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Wah. 

Hegar  (1271)  bespricht  in  einem  klinischen  Vortrag  die  Tuber- 
kulose der  Tuben  und  des  Beckenbauchfells.  Er  unterscheidet  eine 
ascendirende  Form,  wobei  das  Gift  in  den  Sexualschlauch  dringt  und  von 
da  nach  oben  geht.  Die  Bac.  stammen  dabei  aus  tuberkulösem  Stuhlgang 
oder  von  eingeführten  Instrumenten  und  Fingern  von  Hebammen  und 
Aerzten  oder  vielleicht  vom  Samen  Tuberkulöser.  Die  nähere  Art  der  Ver- 
breitung ist  unbekannt.  Bei  der  descendirendeh  Form  können  die  Bac.  aus 
dem  kranken  Darm  durch  die  Darmwand  in  die  Peritonealhöhle  gelangen. 
Auch  durch  Condnuität  ist  die  Infection  möglich*"'.  H.  fand  zweimal  eine 
verkäste  Hesenterialdrüse  mit  einem  tuberkulösen  Pyosalpinx  bezw.  Ovarium 
verwachsen.  Im  Gegensatz  zu  den  sehr  ähnlichen  Veränderungen  der  Tube 
bei  gonorrhoischer  und  eitriger  Salpingitis  ist  der  Isthmus  und  selbst  die 
interstitielle  Partie  der  Tube  knotig  aufgetrieben,  doch  ist  dies  kein  ab- 
solut sicheres  Zeichen.  Zuverlässiger  ist  das  Auffinden  von  Knötchen  bei 
der  Digitaluntersnchung  in  der  Umgebung  des  Uterus.  Durch  Untersuchung 
mittels  Curettement  gelang  es  H.  nur  einmal,  die  Diagnose  zu  stellen.  H. 
bespricht  des  Ferneren  die  differentialdiagnostischen  Momente  und  die 
Therapie.  Er  hat  zwar  gute  Erfolge  nach  Laparotomie  bei  Baudifelltuber- 
kulose  gesehen,  betont  aber,  dass  die  Operation  keine  so  grosse  Bolle  spielt, 
als  man  glaubte.  Diese  Tuberkulose  kann  sicher,  auch  in  hochgradigen 
Fällen,  spontan  heilen,  wovon  einige  Beispiele  mitgetheilt  werden.    Wah. 

Schottlaender  (1381)  erkennt  in  seiner  nicht  nur  klinisch  interessanten 
umfassenden  Arbeit  über  Tuberkulose  des  Eierstocks,  der  Eier- 


*)  Ich  halte  auch  hier  die  Entstehung  durch  bämatogene  Infection  für  wahr- 
scheinlicher. Bautngarten, 

**)  Für  den  Hauptweg  erachte  ich  auch  hier  die  bämatogene  Infection.  In 
den  meisten  Fällen  von  Tubentuberkulose  ist  der  Darm  ganz  unbetheilifft,  und 
die  Uterusschteimhaut  ist  normal  oder  zweifellos  später  erkrankt  als  die  Tuben. 

Baufnffmien. 
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BtocksgeschwtllBte  und  des  Eileiters  von  den  145  in  der  Literatur 
als  EierBtockstnberknlose  beschriebenen  Fällen  anter  Hinznrechnnng  6 
eigener  nnr  30  als  sichere,  mit  allen  Hfil&mitteln  nntersnchte,  an.  Das  von 
ihm  untersuchte  Material  entstammte  dem  pathologischen  Institat,  der 
medidnischen  nnd  der  chirargischen  Klinik  zn  Heidelberg.  Die  Fälle  wer- 
den dorch  Beilage  der  Krankengeschichten  illostrirt.  T.-B.  waren  in  keinem 
der  Fälle  trotz  aller  Htthe  zn  finden,  dagegen  typische  Tnberkelkndtchen 
mit  Verkäsnng,  wie  sie  gleichzeitig  auch  in  anderen  Organen,  T.-B. -haltig 
sich  ftnden.  Es  bestehen  gerade  beim  Eierstock  grosse  differentialdia- 
gnostische Schwierigkeiten.  Eine  Verwechselang  mit  Follikeln  ist  möglich, 
wenn  dorch  den  Schnitt  die  Thecaknppe  des  Follikels  getroffen  ist^  wobei 
eine  nnregelmässige  Omppe  von  theilweise  mitotischen  Zellen  erscheinen 
kann;  noch  leichter  ist  die  Verwechselang  bei  obliterirenden  Follikeln,  wo- 
bei sich  eine,  vorwiegend  von  der  Theca  interna  abstammende  Zell  wacherang 
in  die  Follikelhdhlang  hinein  bildet.  Die  dabei  vorhandenen  epithelioiden 
ZeUen  unterscheiden  sich  von  denen  des  Tuberkels  dnrch  ihre  regel- 
mässigere  Oestalt,  können  aber  ganz  gleich  aussehen,  und  Leukocyten 
können  auch  dabei  sein.  Entscheidend  ist  dann  die  meist  unregelmässigere 
Gestalt  der  Follikel,  die  GtoAssfüllung  nnd  Vemarbung  im  Innern.  Ge- 
legentlich kann  ein  Corpus  luteum  Anlass  zu  Verwechslung  geben,  deren 
Lnteinzellen  den  epithelioiden  ähnlich  sind. '  Durch  das  Constatiren  von 
Biesenzellen  sind  die  Schwierigkeiten  nicht  ganz  beseitigt,  denn  sie  können 
unter  Umständen  einem  ölhaltigen  Follikel  mit  nicht  zu  dicker  Epithelschicht 
täuschend  ähnlich  sehen  und  lassen  sich  nur  durch  unregelmässigere  und 
mehr  tangentiale  halbmondförmige  Stellung  unterscheiden*.  Ein  Zweifel, 
ob  die  Tuberkulose  im  Eierstock  oder  im  peritonealen  Grenzgebiet  localisirt 
ist,  kann  sicher  eintreten,  sobald  die  Zerstörung  hochgradiger  ist,  wobei 
der  Nachweis  von  Follikeln,  gelben  Körpern  und  korkzieherartig  ge- 
wundenen Gefftssen  die  Diagnose  stfitzen  muss. 

H.  bespricht  ausführlich  den  Ausgangspunkt,  von  dem  das  bacilläre 
Gift  in  den  Eierstock  dringt  Primäre  Eierstockstuberkulose  scheint  ihm 
bis  jetzt  noch  nicht  sicher  bewiesen  zu  sein,  das  Primäre  eittcheint  meist 
eine  Tuberkulose  des  Bauchfells  oder  der  Tuben,  wahrscheinlich  dient  bei 
Tubentnberkulose  das  Bauchfell  als  Zwischenstation,  das  als  häufigste  In- 
fectionsquelle  bezeichnet  werden  kann  und  Oberhaupt  wird  wohl  die  In- 
fection  viel  häufiger  sein,  als  man  allgemein  annimmt.  Meist  wird  neben 
continuirlicher  Infection  dasLymphgefftsssystem"'*  dieinfectionsbahn  bilden, 
hämatogene  Infection  kann  jedoch  sowohl  bei  primärer  als  secundärer 
Tuberkulose  in  Betracht  kommen.  Die  Veränderungen  des  Eierstocks 


*)  Ich  kann  die  Schwierigkeiten  der  Unterscheidaiiff  wirklicher  Eierstocks- 
taberkel  von  den,  vom  Verf.  angefahrten  tnberkelähnlicnen  Bildern  nicht  f&r  so 
grosse  halten.  Baum^forten. 

**)  Diese  Annahme  ist  mir  nicht  recht  verständlich.  Der  Lymphstrom  fährt 
doch  nnr  aas  dem  Ovarium  heraus,  nicht  in  dasselbe  hinein,  mittels  des  L^ph- 
gefitessystems  kann  daher  das  Ovarium  nicht  wohl  vom  Peritoneum  aus  inficirt 
werden.  Jßanm^arten^ 
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nach  der  Infection  lassen  sich  nur  nach  dem  Thierexperiment  beor- 
theilen.  Eine  bestimmte  Localisation  der  Tuberkulose  in  das  rechte  oder 
linke  oder  beide  Ovarien  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Beim  Kaninchen 
Hess  sich  feststellen,  dass  nicht  nur  Stroma  und  gelbe  Körper,  sondern  aaeh 
Follikel  Tnberkel  enthielten,  wahrscheinlich  ist  es  beim  Menschen  ebenso. 

In  den  tuberkulösen  Heerden  der  Kaninchenovarien  fanden  sich  ver- 
scluedene  Elemente:  1.  Mehrkernigpe  Wanderzellen,  entsprechend 
den  polynucleärenLeukocyten beim  Menschen;  2. kleine  Rundzellen;  3. 
grössere  ein-  und  mehrkernige  Rundzellen:  eosinophile  ZeUen, 
nur  beim  Kaninchen,  während  im  Gegensatz  zum  Menschen  sich  Mastzellen 
nur  sehr  spärlich  fanden,  ob  die  letzteren  beim  Menschen  und  Kaninchen 
einander  entsprechen,  ist  auf  Grund  beigelegter  Abbildungen  zweifelhaft 
Femer  fanden  sich  noch  ungefärbte  Granulationszellen,  theils  histogener, 
theils  hämatogener  Abkunft,  und  Plasmazellen,  die  sich  vom  4.  Tage 
ab  in  stets  steigender  Zahl  fanden.  Ein  Theil  musste  von  Lymphocyten  ab- 
geleitet werden,  ein  Theil  von  grossen  Leukocyten.  Beim  Kaninehen 
stammten  wohl  die  EpithelioTdzellen  sowohl  von  den  ungefärbten  als  von 
Plasmazellen  ab,  waren  also  theils  histiogener,  theils  hämotogener  Abkunft 
und  stammen  wie  beim  Menschen,  wahrscheinlich  nicht  vom  Follikelepithel. 
4.  Riesenzellen,  die  S.  theils  von  fixen,  theils  von  Leukocyten  bezw. 
Plasmazellen  ableitet*.  Die  Bac.  fanden  sich  bei  den  Kaninchen  theils 
wohl  erhalten,  theils  als  zellig-bacilläre  Degenerationsproducte,  kömig  zer- 
fallen; diese  Zerfallsprodncte  können  noch  nicht  sicher  erklärt  werden. 
Vielleicht  gehen  die  Bac.  im  Eierstock  zu  Grunde  (ähnliche  Kömchen  fanden 
sich  auch  beim  Menschen),  vielleicht  stellt  das  mehrfach  beobachtete  Ein- 
dringen von  Bindegewebe  einen  Heilungsvorgang  in  dieser  Beziehung  dar. 
Vermuthlich  ist  nach  den  Thierexperimenten  eine  grosse  Zahl  von  Bac. 
für  eine  ausgedehntere  Erkrankung  nöthig.  Je  nach  ihrer  Zahl  kommt  es 
nur  zu  Obliteration  von  Follikeln,  nur  zur  Bildung  einzelner  Riesenzellen 
oder  ausgedehnter  Heerde.  Bei  spärlichen  Bac.  kann  Rückbildung  erfolgen, 
bei  zahlreichen  tritt  Verkäsung  ein,  mitunter  durch  Mischinfection  mit 
Streptok.  oder  Gonokokken  Eiterung. 

Verf.  theilt  des  Weiteren  drei  Fälle  von  Tuberkulose  in  Eierstocks- 
ge  Wülsten  mit,  von  denen  einer  anscheinend  primär  inficirt  war.  Tumor- 
bildung  in  schon  vorher  tuberkulösen  Ovarien  erschien  nicht  wahrschein- 
lich. Die  tuberkulösen  Granulations-  und  Riesenzellen  bei  der  Tuber- 
kulose der  Eileiter  entstehen  wahrscheinlich  aus  hämatogenen  Elemen- 
ten, nicht  aus  den  Epithelien  der  Tuben^.  WaJx. 

v.Franqu^  (1251)  theilt  einen  Fall  von  primärer  Tuberkulose 
desOvariums  mit.  Bei  der  Digitaluntersuchung  und  auch  makroskopisch 


*)  Eine  Abstamrounff  der  epithelioTden  und  Riesenzellen  von  , Leukocyten** 
halte  ich  nach  meinen  Untersuchungen  für  sehr  unwahrscheinlich.  Baumaarten, 
**)  Warum  aber  sollen  sie  nicht  von  den  Bindegewebssellen  und  GefiLss- 
endothelien  der  Tubenschleimbaut  abstammen,  aus  Elementen  also,  welche 
durch  meine  Untersuchungen  oanz  allgemein  als  die  hauptsächlichen  Bildung«- 
Zellen  der  epitheliotden  l^berkelsellen  erwiesen  worden  sind?  Baumgarten, 
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schien  es  sich  nm  ein  faustgn^osses  Sarkom  sn  bandeln.  F.  ffihrt  die  In- 
fection  auf  Cohabitation  mit  dem  tnberknlösen  Mann  znrficki  wobei  durch 
kleine  Scheidenschleimhautrisse,  bei  intaktem  Endometrium,  die  Bac  auf 
dem  Lymphweg  ins  Ovarium  gelangten.  Auch  in  einem  sweiten  Fall,  einem 
25jälirigen  Mädchen,  fanden  sich  neben  Tuberkulose  anderer  Stellen,  bei 
änsserlich  anscheinend  normalem  Ovarium,  TuberkelknOtchen.  Waix. 

Orthmann  ( 1 349)  fand  ausser  den  von  Sghottlabndfb  (s.  oben)  citirten 
149  und  8  eigenen  noch  weitere  20  Fftlle  von  Tuberkulose  des  Eier- 
stocks in  der  Literatur,  sodass  man  von  grosser  Seltenheit  nicht  mehr 
sprechen  kann.  0.  hat  selbst  4  Fälle  in  der  MABTiN'schen  Klinik  gesehen, 
die  genau  mikroskopisch  untersucht  wurden.  Einer  war  besonders  inte- 
ressant durch  miliare  Tuberkulose  eines  Corpus  luteum.  Walz. 

Lotheisen  (1313)  theilt  aus  der  v.  HACKsn'schen  Klinik  einen  Fall 
von  Tuberkulose  der  Mamma  mit.  Die  Tuberkulose  konnte  als  primäre 
durch  Ausschluss  des  UebergreifenB  von  Nachbarorganen  her  sichergestellt 
werden.  In  den  AusfUhrungsgängen  in  der  Mamilla  liessen  sich  T.-B. 
nachweisen.  Wah. 

Liebreich  (1311)  theilt  einen  Fall  von  angeblichem  Lupus  nach 
Schntzpockenimpfung  mit,  bei  dem  bei  näherer  Untersuchung  jedoch 
diese  Ursache  auszuschliessen  sei.  Nach  der  Erstimpfting  am  Arm  trat  7« 
Jahr  später  Lupus  im  Oesicht  auf.  Bei  der  Bevacdnation  im  12.  Jahr  ent- 
stand ein  Lupus  an  der  Impfstelle,  der  als  Selbstinfection  des  Organismus 
von  L.  aufgefasst  wird,  infolge  Uebertragung  vom  bestehenden  Lupus  aus. 
Bei  Lupus  sei  nicht  nur  die  Stelle  wo  Knötchen  sind,  erkrankt,  sondern  die 
ganze  Haut,  wodurch  diese  Selbstinfection  erklärt  sei  Wälz. 

Koester  (1298)  demonstrirte  in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  fttr 
Natur-  und  Heilkunde  ein  nussgrosses  Tuberkulom  in  der  Muskulatur 
des  Conus  arteriosus  dexter  nahe  der  Basis  des  Herzens,  bei  gleichzeitiger 
grobknotiger  Miliartuberkulose  der  Lungen  und  der  Bronchialdrfisen. 

Wak. 

Kanfimaiili  (1290)  theilt  den  sehr  seltenen  Befund  eines  ungewöhnlich 
grossen  Conglomerattuberkels  in  der  Wand  des  rechten  Vorhofes 
bei  einer  71jährigen  Frau  mit  Gegen  Schwielengnmmi  sprach  namentlich 
das  Fehlen  der  gummiartigen  Härte  der  Verkäsnng,  das  bei  Gununata  das 
Vorspringen  des  Käseheerdes  bedingt  gegenüber  den  tieferliegenden 
Schwielen.  Femer  wurden  mikroskopisch  T.-B.  nachgewiesen.  Gleich- 
zeitig fanden  sich  (wohl  das  Primäre)  Lungentuberkulose,  Darmgeschwüre 
und  ein  tuberkulöser  Abscess  am  Knie.  K.  führt  die  bestehende  Hjrper* 
trophie  und  Dilatation  des  rechten  VentrikeLs  auf  Compression  des  linken 
Vorhofes  und  des  Conus  pulmonalis  durch  den  geschwulstartigen  Tuberkel 
zuräck.  Wiüx. 

Orunert  (1266)  berichtet  über  einen  in  der  Tübinger  Augenklinik 
beobachteten  Fall  von  Tuberkulose  der  Bindehaut,  der,  abgesehen 
von  dem  therapeutischen  Interesse,  durch  seine  Aetiologie  und  Symptome 
sich  auszeichnete.  Bei  einem  27jährigen  Buchdrucker  entwickelte  sich  im 
Gefolge  einer  Lungentuberkulose  eine  tuberkulöse  Aifection  der  Coiyunctiva, 
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auf  der  zwei  Knötchen  von  mehreren  mm  Ausdehnung  sich  bildeten,  in 
denen  nach  der  Excision  Taberkel  mit  Bac.  nachgewiesen  wurden.  O.  glaubt, 
dass  es  sich  um  äussere  Uebertragung  handelt,  dass  die  Eintheüung  in 
metastatische  und  locale  Augentuberkulose  auf  die  Erkrankungen  der 
tieferen  Theile  des  Auges  zu  beschränken  und  der  Goigunctivaltuberkulose, 
als  auf  ektogener  Infection  beruhend,  eine  besondere  Stelle  anzuweisen  sei^. 

Walx. 

Amaun  (1212)  beobachtete  2  Falle  von  Iristuberkulose.  Bei  dem 
einen  befanden  sich  am  oberen  temporalen  Comealrande  zwei  grauliche 
Knötchen.  Die  benachbarte  Sklera  zeigte  eine  flache  Ektasie.  Ausserdem 
bestanden  zahlreiche  hintere  Synechien  und  GlaskörpertrAbungen.  Sub- 
conjnnctivale  Ii^'ectionen  von  Jodoformvaselin  hatten  keinen  Erfolg,  nadi 
Einbringen  von  Jodoform  in  die  Vorderkammer  glaubte  Verf.  einen  geringen 
Erfolg  beobachtet  zu  haben,  indem  die  Knötchen  sich  verkleinerten.  Da 
jedoch  die  Skleralektasie  sich  immer  mehr  verwölbte,  so  musste  die  Enu- 
cleation  gemacht  werden.  Der  Skleralektasie  entsprach  ein  weisslichge- 
färbter  Tumor,  der  vom  Corpus  ciliare  ausgegangen  war  und  die  benadi- 
barten  Theile  von  Iris  und  Chorioidea  ergriffen  hatte.  Der  anatomische 
Beftind  ergab  Tuberkulose.  T.-B.  Hessen  sich  nicht  nachweisen.  Bei  dem 
2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  56  Jahre  alten  Mann,  welchem  das  rechte 
Bein  wegen  Fungus  genu  amputirt  worden  war.  Drei  Wochen  nach  der 
Operation  hatte  sich  das  rechte  Auge  eutztlndet.  In  der  Vorderkammer 
befand  sich  ein  fibrinös-eitriges  Exsudat,  das  nach  oben  höckerig  begrenzt 
war.  Die  Iris  war  wegen  Gornealtrttbung  nicht  deutlich  zu  sehen.  Im  Ver- 
laufe der  Beobachtung  füllte  sich  die  ganze  Vorderkammer  mit  Eiter.  Ober- 
halb der  Cornea  bildeten  sich  zwei  gelbe  Knötchen.  Die  anatomische  Unter- 
suchung sowie  das  Thierexperiment  bestätigte  die  Diagnose :  Iristuberkulose. 

Orunert. 

Sttssklnd  (1400)  beschreibt  einen  Fall  von  tuberkulöser  Erkran- 
kungder  Thränendrüse;  es  ist  der  siebente  in  der  Literatur  und  dadurch 
auch  noch  bemerkenswerth,  dass  die  präauricularen  Lymphdrüsen  der  be- 
treffenden Gesichtshälfte  mitergriffen  waren,  und  sich  sogar  ein  üebergang^ 
der  Tuberkulose  auf  die  Parotis  vorfand.  Qrunert, 

Ophüls  (1348)  hat  in  14  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  oon- 

*)  Die  Möglichkeit,  dass  sieh  ein  Phthisiker  durch  änstere  SelbsÜBfection 
eine  Coiganctivaltuberkulose  beibringi,  kann  natürlich  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden.  Aber  wahrscheinlich  ist  diese  Annahme  angesichts  der  grossen 
Seltenheit  der  Coniunctivaltaberknlose  bei  Fhthisikem  ^^wiss  nicht.  Wenn 
Iris,  Chorioidea  und  Retina,  welche  ja  der  äusseren  Infection  so  gpit  wie  gäns- 
lich entzogen  sind  und  mithin  nur  auf  dem  Blutweffe  tuberkulös  iniiciri  werden 
können,  trotzdem  häufig  genug  an  Tuberkulose  erkranken,  warum  sollte  nicht 
auch  die  Coigunctivaltuberkulose  auf  dem  hämatogenen  Infectionswege  ent- 
stehen können?  Es  liegt,  m.  E.,  gar  kein  Grund  vor,  rar  die  Tuberkulose  äusserer 
Körpertheile  die  hämatogene  Infection  zu  Gunsten  der  äusseren  allgemein  sa 
verwerfen,  man  sollte  vielmelur  letzteren  Entstehungsmodus  nur  fftr  diejenigen 
Fälle  annehmen,  in  denen  eine  äussere  Infection  mit  tuberkulösen  Stoffen  ni^- 
weislich  stattgefunden  hat  oder  als  höchst  wahrscheinlich  zu  supponiren  ist 
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Btant  TaberkelknOtchen  am  Ependym  gefdnden,  die  makroekopisch 
eben  sichtbar  bis  stecknadelkopfgpross  waren  und  nur  ein  Ifal  centrale  Ver- 
kSsnng  zeigten.  Als  Prftdilectionsstellen  für  diese  Knötchen  verrieth  sich  das 
Gebiet  zu  beiden  Seiten  des  Septnm  pellncidanii  am  Boden  der  Vorderhömer 
besonders  in  der  Umgebung  der  Stria  cornea,  am  Uebergang  des  Hinterhorns 
in  das  Unterhom.  Bei  Betheüignng  des  in.  Ventrikels  sassen  die  meisten 
Knötchen  im  Inf^ndibulum  und  seiner  Umgebung.  Mikroskopisch  wurde 
die  tuberkulöse  Aetiologie  der  Knötchen  durch  den  Nachweis  meist  reich- 
licher T.-B.  sicher  gestellt^  was  um  so  werthvoller  ist,  als  charakteristische 
Verkäsung  und  Riesenzellbildung  nur  selten  zur  Beobachtung  gelangte. 
Die  Ependymtuberkel  werden  in  oberflftchliche  und  tiefe  geschieden,  die 
einige  von  dem  Wege  der  Infecüon  abhängige  Differenzen  darbieten.  Die 
tiefer  gelegenen  Ependjrmknötchen  umschliessen  ein  central  gelegenes 
Blutgeföss,  welches  im  Anfimge  regelmässig  nachzuweisen  ist,  sich  aber 
bald  verschliesst.  Sie  entstehen  durch  eine  Infection  der  perivascul&ren 
L jmpbrSume  mit  T.-B.  und  bauen  sich  aus  Lymphocyten  und  grossen  Zellen 
mit  chromatinarmem,  unregelmässig  gestalteten  Kern  auf.  Eine  analoge 
Structur  offenbaren  auch  die  oberflächlichen  Heerde,  die  durch  Infection 
des  Ependyms  von  der  Ventrikelhöhle  aus  entstehen,  wie  das  die  Unter- 
suchung frischester  Knötchen  und  die  superficielle  Lage  der  Bac.  erkennen 
lässt.  —  Die  grossen,  blasskemigen  Elemente  der  Ependymtuberkel  leitet 
0.  von  den  Zellen  des  Ependymgewebes^  ab.  Die  Unregelmässigkeit  der 
Kerne,  die  Lage  einzelner  Elemente,  welche  sich  zwischen  die  Ventrikel- 
epithelien  verschieben,  lässt  sich  durch  Bewegungsvorgänge  an  den  Zellen 
erklären.  MitBecht  hebt  0.  hervor,  dass  solche  Kemformen  bei  den  n^^* 
thelioldzellen''  aller  Tuberkel  fast  regelmässig  sind  und  weist  daher  im 
Allgemeinen  darauf  hin,  dass  sich  auch  herangewanderte  Gewebszellen  an 
dem  Aufbau  tuberkulöser  Neubildungen  betheiligen  könnten.  An  den 
Kuppen  der  oberflächlichen,  auch  der  jfingsten  Ependymtuberkel  fiwd  sich 
ein  kleiner  Epitheldefect.  In  2  Fällen  sah  Verf.  bacillenreiche  perivascnläre 
Heerde,  die  fast  allein  aus  polynhcleären  Leukocyten  bestanden  und  leitet 
daraus  den  Schluss  ab,  dass  T.-B.  auch  ganz  acut  entzfindliche  Ptocesse  er- 
zengen können*.  Eine  ältere  Beobachtung  bringt  ihn  auf  die  Vermuthung, 
dass  vielleicht  einzelne  der  seltenen  Fälle  von  Hydrocephalus  acut  int 
ohne  tuberkulöse  Meningitis  sich  als  Miliartuberkulose  des  Ependyms  er- 
weisen könnten.  Askanaxy, 
Borst  (1227)  berichtet  über  die  unter  seiner  Leitung  ausgefährte 


*)  Worin  wir  ihm  auf  Grund  eigener  Präparate  beipflichten  können.  Uebrigens 
ist  diese  Entstehung  der  grösseren  Tuberkelullen  ans  Gliasellen  ein  erneuter 
Beweis  ftlr  die  von  v.  BAUMOAnTSM  bMründete  und  vielfach  au  bestätigende 
Anschauung,  dass  die  ,epithelioIden'  Zellen  des  Tuberkels  Abkömmlinge  der 
,1  fixen*,  sozusagen  ansässigen  Gewebszellen  sind.   Ref. 

**)  Rein  exsudative  Processe  rufen  die  wuchernden  T.-B.  nach  meinen  Be- 
obachtungen nur  als  Secundäreffect  einer  massenhaften  primären  Tuberkd- 
erseugung  hervor.  Die  Tuberkd  selbst  sind,  auch  in  ihren  acutesten  Formen, 
niemals  reine  Ex8udations-(Emigrations-)Producte,  sondern  stets  eine  Mischung 
von  Exsudatiellen  und  gewucberten  Gewebszellen.  Baumgarkn, 
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Lymphangiiis  tuberculoaa. 

Diflsertation  Bra&äb.t's.  Es  handelte  sich  am  eine  Form  der  Tuber- 
kulose der  Meningen,  bezw.  des  Gehirns,  welche  sehr  ähnlich 
Syphilomen  auftrat.  Es  gelang,  T.-B.  nachzuweisen;  ausserdem  sprach 
fQr  Tuberkulose  die  perivasculftre  Eruption  der  Knötchen  an  der  Perij^erie 
der  grössern  Käseheerde,  femer  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  £pi- 
thelold-  und  Biesenzellen.  Ausserdem  zeigte  sich  die  fOr  Tuberkulose 
charakteristische  gleichmässig  dichte,  fast  homogene  Verkäsung  mit  even- 
tueller Einschmelzung  genau  in  der  Mitte,  im  Gegensatz  zum  Syphilom,  das 
bei  der  Einschmelzung  kleinere  Hohlräume,  entsprechend  der  Lage  der 
Blutgefässe,  zeigt*.  Wak, 

Jordan  (1284)  berichtet  über  4  Fälle  von  Lymphangitis  tuber- 
culosa  an  den  Extremitäten. 

1.  Fall:  27jähriger  Cigarrenarbeiter,  dessen  Frau  und  Schwester 
phthisisch  waren  und  der  seit  3  Jahren  zeitweise  an  Husten  und  Auswurf 
leidet,  bekam  an  der  Haut  des  linken  Handrückens  Knoten  und  Ulcerati<men; 
nach  3  Jahren  stellten  sich  schmerzhafte  Anschwellungen  am  Vorder-  und 
Oberarm  ein,  längs  des  Vorderarms  bildeten  sich  daumenbreite  subcutane 
Abscesse  und  erbsengrosse  Knötchen,  an  der  Beugeseite  des  Oberarms  ein 
gänsekieldicker  Strang  und  ein  Abscess.  Bei  der  operativen  Entfernung 
bezw.  Eröffnung  zeigte  sich  die  ausschliesslich  subcutane  Lage  der  Krank- 
heitsheerde,  deren  tuberkulöse  Natur  durch  das  histologische  Verhalten,  den 
T.-B.-Gehalt  und  den  positiven  Thierversuch  von  Ebnst  festgestellt  wurde, 
während  Eiterkokken  fehlten.  Hier  hat  sich  nach  einem  primären  Lupus 
der  Hand  eine  Tuberkulose  der  oberflächlichen  Ljmphgefässe  des  Arms 
entwickelt. 

2.  Fall:  46jähriger  Cigarrenmacher,  der  einen  Bruder  an  Phthise  ver- 
loren hat  und  selbst  häufig  hustet,  bekommt  ein  Geschwür  am  Dorsum  des 
rechten  5.  Fingers.  Nach  zwei  Jahren  traten  unter  Schmerzen  subcutane 
Knötchen  am  Unter-  und  Oberarm  im  Verlaufe  der  Vena  basilica  auf,  eine 
cubitale  Drüse  vereitert.  Im  sulcus  bicipitiüis  2  nussgrosse,  subcutane 
Abscesse.  Keine  mikroskopische  Untersuchung. 

3.  Fall:  Bei  einem  S7jährigen  phthisischen  Knecht  entwickelte  sich  am 
Kleinfingerballen  der  linken  Hand  eine  juckende  Stelle,  die  zu  einem 
Geschwür  wurde.  Nach  1  Monat  erschienen  an  der  Beugeseite  des  linken 
Vorderarms  Gruppen  von  ulcerirenden  Knötchen,  femer  erbsen-  bis  bohuan- 
groBse  subcutane  Knoten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  typische 
lupöse  Veränderungen  und  das  Vorhandensein  von  T.-B. 

4.  Fall:  Bei  einem  19jährigen  Schreiner  entstand  am  Fussrücken  nahe 
der  grossen  Zehe  ein  Geschwür,  dem  nach  2  Jahren  weitere  Ulcerationen 
vom  Fuss  bis  zum  Oberschenkel  folgten,  und  zwar  schlössen  sich  am  Bein 
die  Geschwüre  und  Narben  ganz  an  den  Verlauf  der  Vena  saphena  an,  eskU 
wickelten  sich  wohl  im  Bereiche  der  oberflächlichen  Lymphbahnen.   Mikro- 


*)  Aehnliche  Beobachtungen,  wie  sie  B.  hier  schildert,  habe  auch  ich  sowohl 
am  Gehirn,  als  an  anderen  Organen  wiederholt  gemacht  und  bin  danach  xa 
der  Ueberzeugung  ffelaoffi,  dass  ein  grosser  Theil  dessen,  was  nuua  früher  als 
gummöse  Syphilis  bezeichnet  hat,  der  Tuberkulose  zugehört.   Baumgarim^ 
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skopisch  wird  die  tnberknKtee  Art  des  Leidene  festgestellt  and  dabei  ein 
sabeatanes  Knötchen  in  einem  Lymphgeftss  beobachtet. 

J.  stellt  dann  FäUe  von  Lymphangitis  tabercolosa  ans  der  Literatur 
zosammen  and  ffthrt  im  Aassage  Berichte  von  15  Autoren  an,  giebt  end- 
lich eine  tabellarische  üebersicht  ttber  die  Beobachtungen,  die  nach  folgenden 
Gesichtspunkten  geordnet  sind:  Loealisation  (anter  28  Fällen  18mal  die 
obere  Extremitftt),  Geschlecht,  Lebensalter,  Heredität,  anderweitige  tuber- 
kolOse  Erkrankongen,  ttberwiegeitd  bei  sonst  anscheinend  gesunden  Per- 
sonen, endlich  primäre  oder  secandäre  Haut-  und  LymphgefSsstuberkulose. 
17mal  war  die  zur  Lymphangitis  taberculosa  führende  Ulceration  die  erste 
und  einzige  peripherische  Manifestation  der  Tuberkulose,  6mal  schloss  sich 
die  Hantaffection  an  tiefer  liegende  Processe,  besonders  des  Knochens  an. 
Bei  der  primären  tuberkulösen  LymphangitiB  sass  der  tuberkulöse  Primär- 
affect  an  der  Hand  oder  am  Fuss  in  Gestalt  eines  lupösen,  tuberkulösen 
Geschwflrs  od«r  eines  Leichentuberkels,  woraus  für  die  meisten  Fälle  auf 
eine  InoculaÜon  des  tuberkulösen  Virus  geschlossen  wird"^.        Askanaxy. 

eil.  LeTi  (1306)  hat  in  2  FäUen  von  galoppirender  Phthise  kleine, 
tuberkelähnliche,  fibrinöse  Vegetationender  Aortenintima  geftanden,  die 
er  als  fibrinöses  Exsudat  in  Folge  subacuter  Aortitis  auffasst.  Bac.  wurden 
nicht  gefanden  ^  Walt. 

Wild  (1421)  prüft,  wie  weit  die  von  Wsiobrt  begründete  Lehre  von 
der  Entstehung  der  allgemeinen  Miliartuberkulose  im  Anschlüsse 
an  Intima-Tuberkel  der  Venen  und  des  Ductus  thoracicus  zu  Recht  besteht, 
ohne  freilich  eigene  anatomische  Untersuchungen  über  den  Gegenstand  zu 
verwerthen.  Betreilis  des  Dactos  bezeichnet  er  es  als  fraglich,  ob  den 
miliaren  Knötchen  eine  grössere  Bedeutung  für  die  primäre  Blutinfection 
zukommt  oder  ob  sie  nicht  erst  später  entstanden  sind.  Während  nach 
Wkgxbt  nur  eine  grosse  Menge  der  in  die  Blutbahn  gelangten  Bac.  eine 
allgemeine  Miliartuberkulose  ins  Leben  ruft,  scheinen  W.  auch  spärlichere 
Keime,  wie  sie  häufiger  im  Blute  Tuberkulöser  circuliren,  zu  genügen,  wenn 
die  Individuen  dazu  disponirtsind.  Verf.  betont  den  Gesichtspunkt,  dass  in 
einem  gewissen  Prooentsatz  der  Fälle  keine  Venen-  oder  Ductustuberkel 
geftindMi  worden'  und  ftragt,  ob  man  in  solchen  Fällen  diese  Heerde  wirk- 
lich übersehen  hätte  und  ob  letztere  überhaupt  zur  Aufklärung  der  Patho- 
genese hinreichten.   In  befriedigenderem  Maasse  sei  die  Entstehung  der 

*)  Beim  richtiffen  «Leichentuberkel*  ist  die  Entstehuuff  durch  Inoculation 
natürlich  ganz  sicher,  nicht  aber  beim  Lupus,  der  gewöhnlich  höchstwahrschein- 
lich nicht  durch  Inoculation  entsteht,  baiumgc^ten,    . 

^)  Die  Beseiflhnnng  Exsucbit  ist  bei  der  Gefiüsslosiffkeit  der  Aorta  zu  bean- 
standen ;  offenbar  hiwdelt  es  sich  um  einen  der  Endocarditis  entsprechenden 
Process.  Ref. 

*)  Dass  «es  eine  Beihe  Aerzte  giebt,  welche  trotz  aller  angewandter  Mühe 
gar  nie  einen  Venentuberkel  bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberkulose  zu  sehen 
bekamen* ,  möchte  Ref.  nach  seinen  Erfiihrungen  aber  auch  mehr  den  betreffenden 
Aerzten,  als  Wuqkbt  zur  Last  legen.  Im  Gegentheil  sind  die  Venentuberkel 
sogar  leichter  zu  finden,  als  viele  zu  meinen  scheinen.  Ich  möchte  nur  die  Ver- 
mutbung  hegen,  dass  manche  Aerzte  die  langgestreckten  Venentul)erkel  viel- 
leicht suweÜen  mit  blassen  Thromben  verwechseln.  Ref. 
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liiliartaberknloee  durch  den  Nachweis  der  Intima-Taberkel  darum  nicht 
erklftrt,  weil  eine  deutliche  Dlceration  an  den  Ausgangataberkeln  nicht 
immer  zu  Tage  trat  und  auch  der  geringe  Bac.-Gehalt  in  denselben  zur 
Annahme  einer  reichlichen  Blutflberschwemmung  mit  T.-B.  nicht  berechtige. 
So  meint  W.,  dass  sich  gegen  die  WsiGBBT^sche  Vorstellung  schwerwiegende 
Bedenken  erheben  lassen,  und  dass  nur  ausnahmsweise,  in  seltenen  FftUen 
die  Krankheit  auf  diesem  Wege  entstehen  mag.  Da  die  bisher  beschriebenen 
primären  Heerde  gewöhnlich  relativ  wenig  Bac.  enthalten  und  da  „häuflg** 
gar  keine  „groben  Durchbrüche^  vorhanden  sind,  so  sieht  sich  Vert  zur 
Annahme  gezwungen,  dass  auch  spärliche  im  Blute  kreisende  Bac  znr 
Entstehung  einer  acuten  allgemeinen  Miliartuberkulose  genügen,  wenn 
infolge  veränderter  individueller  Disposition  die  Bedingungqi  zur  raschen 
Vermehrung  gegeben  sind.  Die  Bac.  können  sich  theils  im  Blute  selbst  ver- 
mehren^, theils  aus  den  inficirten  Organen  wieder  ins  Blut  ausgeschwemmt 
werden.  Die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  der  T.-B.  hänge  vom  Nähr- 
boden ab,  und  so  entstehe  eine  allgemeine  Miliartnberkulose,  wenn  die 
T.-B.  im  Blute  gerade  günstige  Entwicklungsbedingungen  linden,  da  die 
Disposition  bei  den  verschiedenen  Individuen  und  bei  der  nämlichen  Person 
zu  verschiedenen  Zeiten  wechsele.  In  Hinsicht  auf  diesen  Punkt  recurrirt 
Verf.  auf  einige  literarische  Angaben,  welche  für  die  Abhängigkeit  der 
Miliartuberkulose  von  äusseren  Einflflssen  (Jahreszeit  u.  s.  w.)  zu  sprechen 
scheinen.  Ashanaxy. 

In  einer  Entgegnung  auf  die  Ausführungen  Wilb's  (unter  Ribbbbt^s  Lei- 
tung) giebt  Weigert  (1416)  zunächst  eine  knappe,  klare,  zusammenfassende 
Uebcorsicht  über  die  (beschichte  der  acuten  allgemeinen  Miliartuber- 
kulose. Anknüpfend  an  die  alte  Anschauung  von  Buhl  und  Dittbigh,  die 
das  Vorhandensein  eines  älteren  Käseheerdes  bei  jeder  allgemeinen  Miliar- 
tuberkulose postulirten,  führt  W.  aus,  dass  die  ausserordentliche  Häufigkeit 
solcher  Eäseheerde  ofbaals  als  ein  zufälliges  Zusammentrefien  aufgefasst 
werden  konnte.  Es  fehlte  noch  ein  „unbestimmtes  Etwas",  welches  das 
Verbindungsglied  zur  Oenese  der  disseminirten  Miliartuberkulose  büdete, 
und  dieses  ist  die  Hauptsache.  Wbiobbt's  aprioristische  Vermuthung,  dass 
das  Tuberkelgift  dabei  in  directester  Weise  ins  Blut  gelangen  müsse,  zeigte 
sich  ihm  durch  den  Befiind  von  Inüma-Tuberkeln  bestätigt.  Dann  erkannte 
der  Forscher,  dass  diese  Tuberkel  nur  in  AusnahmefiUlen  dicht  an  grösseren 
Verkäsungsheerden  sassen,  dass  die  Lungenvenen  häufig  ihren  Sitz  bildeten, 
dass  auch  die  Tuberkulose  des  Ductus  thoracicus  den  Primäraffect  für  all- 
gemeine Miliartuberkulose  repräsentire.  So  konnte  er  schliesslich  die  all- 
gemeinen Bedingungen  formuliren,  die  ein  Tuberkel  erfüllen  muss,  um  sich 
als  Quelle  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberkulose  zu  legitimiren.  Wiu> 
hat  nun  besonders  3  Einwände  gegen  diese  Auffassung  Weigbbt's  erhoben. 
Bezüglich  des  ersten  Einwandes,  dass  die  Zahl  der  positiven  Beftinde  von 
Intimatuberkeln  nicht  gross  genug  sei,  um  die  acute  Miliartnberkulose  stets 


*)  Eine  Annahme,  für  die  unsere  baoteriologischen  und  pathologisoh-i 
tomischen  Erfahrungen  über  T.-B.  aber  nicht  genMie  sprechen.  Ref. 
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anf  solche  zorfickznflihren,  bemerkt  Wbiokbt,  Wild  ontenchätze  die 
Schwierigkeiten  bei  der  üntersnchnng  des  Longen-  nnd  KOrpervenen- 
Systems;  die  in  65-70  ^/^  der  FftUe  erzielten  positiven  Ergebnisse  „wird 
man  so  hoch  finden,  als  überhaupt  erwartet  werden  konnte**.  Mit  Recht 
(vgl.  nnsere  Anm.  Ref )  spricht  Wbigsbt  seine  Verwunderung  ttber  die 
Aenste  ans,  die  „gar  nie**  einen  Venentaberkel  zu  sehen  bekamen  —  wenn 
sie  danach  snditen.  Ein  weiterer  Einwand  Wild's  richtet  sich  gegen  den 
nicht  immer  erbrachten  Nachweis,  dass  die  T.-B.  wirklich  die  Oberfläche 
des  tuberkulösen  Heerdes  erreicht  hfttten,  um  dann  in  die  Blutbahn  ttber- 
zntreten.  Demgegenüber  constatirt  Wbiqbbt,  dass  sich  in  allen,  von  ihm 
nnd  Hanau  mikroskopisch  untersuchten  Venentuberkeln  eine  Oberfiftchen- 
läsion,  besonders  ein  Fehlen  der  schlitzenden  Bindegewebsdecke  nachweisen 
Hess.  Etwas  genauer  geht  der  Forscher  auf  das  dritte  Argument  Wild's, 
nämlich  den  spärlichen  T.-6.-Beftind  in  einigen  der  untersuchten  Fälle,  ein. 
Die  geringe  Zahl  der  vorgefiindenen  Bac.  rühre  zum  Theil  daher,  dass  nicht 
immer  die  erweichten  Theile  des  Heerdes  auf  T.-B.  durchmustert  seien. 
Aber  Wbiobbt  legt  auf  den  Nachweis  reichlicher  Bac  gar  kein  Gewicht, 
da  man  1.  nicht  wissen  könne,  wie  viel  Bac.  in  dem  fortgeschwemmten 
Theil  enthalten  waren,  2.  weil  man  ans  der  Zahl  der  nachgewiesenen  Bac. 
wegen  der  unzureichenden  Methodik  nicht  immer  auf  die  der  wirklich  vor- 
handenen schliessen  könne  und  8.  weil  die  Ueberschwemmung  des  Blutes 
mit  Bac  nicht  auf  einen  Schnb  zu  erfolgen  braucht.  Bei  längerem  Verlauf 
der  Miliartuberkulose  sei  auch  der  Bac-spendende  Heerd  kleiner  oder  we- 
niger ulcerirt  Der  T.-B.  vermehrt  sich  nicht  in  strömendem  Blute.  —  In 
seinem  Schlusspassus  hebt  WnoKBT  die  bedeutsame  Thatsaehe  hervor,  dass 
die  grossen  tuberkulösen  Wucherungen  im  Blutgeftsssystem  und  Ductus 
thoracicns  eben  sehr  ungewöhnliche  Eruptionen  darstellen,  deren  blosses 
häufiges  Zusammentreffen  mit  der  seltenen  acuten  Miliartuberkulose  schon 
ungemein  auffallen  muss.  Noch  niemals  ist  es  sicher  gelungen,  tuberkulöse 
Bildungen  mit  den  prädsirten  Charakteren  im  Gefässsystem  ohne  gleich- 
zeitige Miliartuberkulose  anzutreffen.  Bei  einer  so  engen  thatsächlichen 
Beziehung  zweier  so  seltener  Frocesse  muss  auch  ein  inniger  causaler  Zu- 
sammenhang bestehen.  Damm  schliesstWBioiBT:  „Man  hat  nicht  Mher 
ein  Becht,  den  causalen  Zusammenhang  der  tuberkulösen  grossen  Heerde 
im  Gefässsystem  mit  der  Allgemeintnberkulose  zu  bezweifeln,  als  bis  es 
gelangen  sein  wird,  solche  Heerde,  die  den  erwähnten  Bedingungen  ent- 
sprechen, also  vor  allem  ulcerirt  sind,  bei  anderen  Erkrankungen  in  gleichem 
Procentsatz  vorzufinden  *^ .  Askanaxy. 

Bibbert  (1864)  motivirt  noch  einmal  in  einer  Erwiderung  an  Wbiqebt 
(s.  voriges  Referat)  die  Auffassung,  welche  er  und  Wild  (p.  593)  betreff 
der  Entstehung  der  acuten  Miliartuberkulose  vertreten.  Ohne  be- 
streiten zu  woUen,  dass  Venen-  und  Lymphgeftsstnberkel  zur  allgemeinen 
Miliartuberkulose  führen  können,  huldigen  sie  der  Meinung,  dass  der  Pro- 
cess  weitaus  in  den  meisten  Fällen  dadurch  entsteht,  dass  irgendwie  in  den 
Kreislauf  gelangte  T.-B.  sich  sehr  lebhaft  vermehren.  R.  monirt,  dass 
an  der  Oberfläche  der  Oefässtuberkel  nur  selten  grössere  Defecte  erwähnt 
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sind.  Nun  hat  Wsiobbt  mit  Siog^  darauf  hingewieBen,  daas  neben  einem 
nicht  ulcerirten  noch  ulcerirte  Intimatuberkel  vorhanden  und  gelegentlich 
flbersehen  sein  kannten.  Wenn  B.  meint,  dies  wäre  nicht  nachgewiesen, 
so  trifft  das  nicht  zu,  denn  schon  Sioo  giebt  eine  Multiplidtät  von  grosseren 
Venentnberkeln  an,  und  Ref.  hat  solche  auch  bereits  zweimal  gesehen.  Des 
Weiteren  findet  B.  in  dem  geringen  Bac.-Oehalt  der  Intimatuberkel  eine 
Schwierigkeit,  die  auch  WnioxBT  durch  seine  Darlegungen  nicht  zu  be- 
seitigen vermdge.  Entgegen  Wsiobbt  nimmt  Verf.  an,  dass  die  T.-B.,  wenn 
sie  auch  keine  Blutbacterien  sind,  sich  doch  unter  besonderen  disponirenden 
Bedingungen  auch  im  Blute  rasch  vermehren  konnten,  dass  aber  wenigstens 
einzelne  Bac.  aus  dem  Blute  verschwinden,  sich  in  den  Organen  lebhaft 
vermehren  und  dann  wieder  reichlich  in  den  Kreislauf  eintreten  konnten 
(Wibsokowtesoh)^.  So  bleibt  B.  dabei,  dass  der  Zusammenhang  zwischen 
Gefftsstuberkeln  und  Miliartuberkttlotfe  „in  dem  Sinne  nicht  nachgewiesen 
ist,  dass  alle  zur  Allgemeininfection  erforderlichen  Bac  aus  den  Einbruchs- 
steUen  stanmiten^.  Vereinzelte  Bac,  die  ins  Blut  gelangen,  konnten  eine 
allgemeine  Miliartuberkulose  erzeugen,  wenn  die  Bedingungen  dazu  vor* 
banden  sind,  die  auch  R.  u.  a.  in  einer  Disposition  des  KOrpers  sucht  Er 
schliesst:  „Zur  Entstehung  der  Miliartuberkulose  ist  erforderlich,  dass  Bac 
auf  irgend  einem  Wege  ins  Blut  gelangen.  In  der  zur  Bildung  der  zahl- 
losen Tuberkel  ausreichenden  Menge  kommen  sie  aber  nur  selten  hinein. 
Also  mfissen  sie  sich  im  Blute  oder  in  den  Organen,  aus  denen  sie  in  den 
Kreislauf  zurückgelangen,  vermehren.  Das  thun  sie  bei  voU  empfänglichen 
Personen  sofort,  bei  anderen  mflssen  noch  besondere  Umstände  hinzukommen, 
welche  die  Disposition  herbeiführen  oder  erhöhen"  *.  Askanaxy. 

Leiehtengtem  (1304)  zeigt,  gestttzt  auf  mikroskopische  Präparate, 


')  Jabreeber.  XU,  1896,  p.  438.   Ret  —  *)  Jabresber.  U,  1886,  p.  377.   Ref. 

*}  Ich  stehe  in  dieser  Streitfrage  insoweit  auf  dem  Standpunkt  R.'8  als 
auch  ich  annehme,  dass  acute  a%emeine  Miliartuberkulose  entstehen  kann 
ohne  ulcerirte  Yenentnberkel.  So  kommt  die  acute  miliare  Impftuberkulose  der 
Kaninchen  mit  ihren  unz&hligen  gleichaltrigen  Tuberkelerupt&onen  in  den  ver- 
schiedensten Organen  tbats&cnlich  stets  ohne  Yermi&long  von  GkAss- 
taberkeln  zu  Stande,  und  dass  auch  beim  Menschen  analoge  F&lle  vorkommen, 
steht  f&r  mich  fest,  nachdem  ich  wiederholt  trotz  eingehendster  sorgfiUtigster 
Untersuchunff  nichts  von  makroskopischer  Grefftsstuberkulose  in  den  bäreffenden 
F&Uen  gefunden.  Zu  den  ,Aerzten,  die  niemals  emen  Venentuberkel  bei  acuter 
Miliartuberkulose  zu  sehen  bekommen*,  gehöre  ich  nicht,  habe  diesen  Befund 
vielmehr  sehr  oft  erhoben,  aber  das  blosse  Vorhandensein  von  Intimatnberkeln 
genfigt  noch  nicht,  um  sie  als  Ursache  der  Miliartuberkulose  anzusprechen,  es 
muss  eine  evidente  Ulceration  derselben  vorliegen.  Mit  dieser  meiner  For- 
derung deckt  sich  nicht  ffanz  die  ursprfinff liehe  Forderung  WxiaxBT*s:  .Dass  das 
Gift  bis  an  die  Oberfläche  des  Heerdes  gelangt  sein  müsse*.  Ein  blosses 
Hineinragen  der  Tuberkel  oder  des  tuberknTOsen  Granulationsgewebes  in  den 
Lymph-  oder  Blutetrom,  wodurch  Wsiobbt  seine  ForderunfferfQlltglanbte,  genflgt 
n&miich,  wie  ich  gezeürt  habe,  nicht,  es  muss  ein  ZerfieJl,  eine  richtige  Ulcera- 
tion der  tuberkulösen  Massen  da  sein.  In  dieser  Beziehung  bedflrfen  die  Unter- 
suchungen entschieden,  wie  ich  R.  zustimme,  noch  eines  weiteren  Ausbaus,  so 
bereitwillig  ich  übrigens  Wbigbbt*s  grosses  Verdienst  in  dieser  Sache  anerkenne. 
Bezüglich  der  Details  erlaube  ich  mir  auf  meine  den  Geffenstand  betr^enden 
Attsfiihrungen  in  meinem  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie  p.  295  £  m 
verweisen.  Baumgarten, 
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dass  die  allgemeine  acute  Miliartuberkulose  auch  znm  Anftreten 
miliiarer  Knötchen  in  derHant  fBhrenkann.  Makroskopisch  bestanden 
dieselben  ans  kleinen  höchstens  hanfkomgrossen,  lebhaft  rothen,  derben, 
kegelförmigen  Papeln,  die  sich  auf  normaler  Haut,  scharf  contorirt,  steil 
erhoben.  Viele  bildeten  sich  nach  8-14  Tagen  znrflck,  andere  bildeten  vor 
der  Bfickbildung  Bläschen  oder  kleine  Pusteln,  die  stets  auf  die  Spitze  be- 
schränkt blieben,  nie  kam  es  zu  grossem  Pusteln  oder  zu  Geschwüren.  Es 
bUdeten  sich  immer  wieder  neue,  sodass  gleichzeitig  immer  nur  wenige 
vorhanden  waren.  Sie  waren  stets  isolirt,  nie  fand  sich  secundäre  Disse- 
mination.  Mikroskopisch  fanden  sich  im  Papillarkörper  Tuberkel  mit  zahl- 
reichen Bac.  neben  secundftrer  epidermoldaler  Papelbildung,  mit  etagen- 
förmigem  Bau  ähnlich  der  Impetigo.  Auch  auf  der  Mundschleimhaut  fanden 
sich  Knötchen.  Während  der  Hauteruptionen  schwollen  zahlreiche  Lymph- 
drftsen  am  Hals,  in  der  Achselhöhle  und  der  Inguinalgegend.  WicUx. 

Wilms  (1423)  hat  in  einem  Falle  von  acuter  Miliartuberkulose 
bei  einem  9monatlichen  Kinde  neben  den  allgemeinen  Eruptionen  eine 
Miliartuberkulose  des  Magens  beobachtet  Makroskopisch  fand  sich 
keine  Knötchenbildung.  Mikroskopisch  fand  sich  entzündliche  Veränderung, 
enorm  vermehrte  Durchwanderung  von  Leukocyten,von  eigentlicher  FoUi- 
kelbildung  war  keine  Rede.  In  dieser  entzündeten  Schleimhaut,  theils  obeiv 
flächlich,  theils  in  der  Submucosa  lagen  zahlreiche  miliare  Nekrosen,  Riesen- 
zellen fanden  sich  nicht,  dagegen  massenhafte  T.-B.  mit  specifischer  Fär- 
bung. Mit  den  Follikeln  haben  diese  Miliartuberkel  nach  W.  in  ihrer  Loca- 
lisation  und  Entwicklung  nichts  zu  thun.  W.  glaubt,  dass  bei  weiterer  Unter- 
suchung die  Miliartuberkulose  des  Magens  kein  seltenes  Ereigniss  ist.  Wiah. 

Nach  einleitenden  historischen  und  kritischen  Bemerkungen  über  die 
Combination  von  Tuberkulose  und  CarcinomtheütNaegeli (1340) 
3  derartige  Fälle  mit,  die  er  besonders  zur  Prüfung  der  Frage  verwerthet, 
welcher  von  beiden  Processen  der  ältere  ist  und  dem  anderen  den  Boden 
zur  Entwickelnng  präparirt  In  der  ersten  Beobachtung  handelt  es  sich 
um  ein  operativ  entferntes  Mastdarmcarcinom,  bei  dessen  histologischer 
Untersuchung  sich  neben  den  Krebssträngen  in  der  Darmwand  typische 
Tuberkel  mit  reichlichen  Bac.  im  periproctalen  Zellengewebe  erkennen 
Hessen.  Da  nur  ein  Stückchen  vom  Tumor  untersucht  wurde,  musste  die 
Frage  nach  dem  primären  Process  hier  unentschieden  bleiben.  Im  2.  Falle 
feuid  sich  bei  der  Section  eines  46jährigen  Mannes  ein  Krebsgeschwür  am 
Pylorus,  Knoten  im  Mesenterium,  femer  ein  stenosirender  Tumor  im  unteren 
Ileum,  in  dessen  Nachbarschaft  eine  vollständig  verkäste  Lymphdrüse  lag. 
Die  Magengeschwnlst  und  die  Mesenterialknoten  besassen  typische  Krebs- 
stmctnr.  Der  Darmtnmor  zeigte  neben  den  Cylinderzellsträngen  (besonders 
in  der  Muscularis)  in  den  oberflächlichen  und  tieferen  Darmwandschichten 
vielfach  typische  Tuberkel,  und  im  Bereiche  der  Mucosa  war  es  zur  Bildung 
tuberkulöser  Geschwüre  gekommen.  Die  Tuberkel  waren  zunächst  ring- 
förmig von  Carcinom  umwachsen  und  schienen  schliesslich  durch  schalen- 
förmig angeordnetes  Krebsgewebe  ersetzt  zu  sein.  Alle  Lymphdrüsen  dieser 

:ion  boten  die  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Tuberkulose  dar. 
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waren  dag^egen  frei  von  Carcinom.  N.  nimmt  an,  daas  Magen-  and  Dann- 
carcinom  rieh  selbstetändig  neben  einander  entwickelt  haben  und  leteteres 
von  taberkolOeen  Darmgeschwfiren  ausgegangen  seL  Das  dritte  Präparat 
betraf  wieder  den  Darm.  Im  Colon  aacendenfl  fielen  taberknltee  Oesehwfire 
anf;  im  Goeenm  sass  ein  stenosirendes,  oberflftchlieh  nlcerirtee  GhJlericar- 
dnom,  eine  UeocOcaldrfise  war  kteig  und  verkalkt  Unter  dem  Mikro- 
Bkope  grenzte  das  Carcinoma  gelatinosom  an  eine  verkäste,  mehr&ch  T.-B. 
enthaltende  Hasse  an.  Wegen  der  Verkfisnng  nnd  Verkalkung  wird  der 
taberkolOse  Process  als  der  ältere  angesprochen,  der  direct  oder  indirect 
zur  Erebsbildnng  Veranlassuig  gab.  AshtmcM/. 

Metterliaiiseil  (1330)  beschreibt  drei  im  Oöttinger  pathologischen  In- 
stitut beobachtete  Fälle  von  Combination  von  Krebs  nnd  Tuber- 
kulose. Im  ersten  Falle  handelte  es  rieh  um  ein  Carcinom  des  Goeeums. 
In  der  Subserosa,  unmittelbar  an  die  krebsigen  Partien  rieh  anschliessend, 
fand  sich  ein  Käseheerd,  umgeben  von  Granulationen  mit  typischen  Biesen- 
zellen. Bac  konnten  nicht  geftmden  werden.  Mitten  zwischen  careinomatSs 
infiltrirten  Stellen  fanden  rieh  noch  typische  Tuberkel  Aetiologisch  Hess 
sich  nicht  feststellen,  ob  die  Tuberkulose  des  Darms,  bei  gleichzeitiger 
Spitzentnberkulose,  das  Primäre  war  oder  nicht  Ln  zweiten  Fall  war 
bei  gleichzeitigem  Pyloruskrebs  Miliartuberkulose  der  Leber  und  Ver- 
käsung der  mesenterialen  Lymphdrüsen  vorhanden,  T.-B.-Nachweis  gelsng 
nicht,  auch  nicht  im  dritten  Fall  von  Pyloruskrebs,  bei  dem  rieh  die  für 
Metastasen  gehaltenen  Lymphdrüsen  ebenfirils  als  tuberkul9s  erwiesen. 
M.  glaubt,  dass  das  Carcinom  Tuberkulose  somit  nicht  ausschliesse,  im  Gegen- 
theil  einen  locus  minoris  resistentiae  für  dieselbe  schaflSo.  Walx,. 

E.  Schwalbe  (1385)  berichtet  über  einen  der  seltenen  Fälle  von  Car- 
cinom-Entwicklnng  in  der  Wand  einer  tuberkulösen  Caverne 
bei  einem  68jährigen  Mann,  der  die  klinischen  Erscheinungen  der  Lungen- 
phthise  mit  Hämoptoe  dargeboten  hatte.  Bei  der  Section  fluid  rieh  an  der 
Spitze  der  linken  tuberkulös  erkrankten  Lunge  eine  hühnerelgrosse  Ca* 
veme,  in  deren  Wand  ein  mit  Bronchien  und  Lungenarterie  verwachsener 
Tumor  sass.  Mikroskopisch  erwies  rieh  derselbe  als  Cylinderepithelkrebs. 
An  den  Grenzpartien  durchdrangen  sich  cardnomatöee  und  tuberkulöse 
Gewebsmassen;  in  demselben  Gerichtsfelde  konnte  Verf.  eine  Bac-hakige 
RiesenzeUe  neben  Carcinomzellen,  femer  T.-B.  im  Erebsgewebe  selbst  vrahr- 
nehmen.  Auch  die  Stränge  in  der  Caverne  wie  ein  in  der  Höhle  lose 
liegender  Gewebsbrocken  enthielten  krebsige  Partien.  Aufschnitten  durch 
die  Yerwachsungsstelle  von  Tumor  und  Bronchialwand  Hessen  rieh  an  den 
Drüsen  der  Bronchialschleimhaut  Erscheinung  atypischer  Wucherung  bis 
zur  Bildung  deutlichen  Erebsgewebes  an  Stelle  der  Schleimhaut  verfolgen, 
doch  lässt  Verf.  es  unbestimmt,  ob  der  Tumor  von  Oberilächenepithel  oder 
Drüsenepithel  der  Bronchialschleimhaut  ausging.  Das  Carcinom  hat  rieh 
an  die  präezistirende  Lungentuberkulose  angeschlossen.  BelzeAi  einer 
inneren,  genetischen  Beziehung  zwischen  beiden  Processen  weist  S.  mit 
guten  Gründen  darauf  hin,  dass  „narbige  Processe"  und  Wucherung  des 
Bronchialepithels  bei  Phthise  häufig  genug  rind  und  4iese  Momente  aU^ 
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die  80  seltene  Cardnombüdong  auf  dem  Terrain  einer  phthisischen  Lunge 
nicht  erklären.  Beide  Krankheiten  könnten  sich  zuf&llig  neben  einander 
in  demselben  Organ  entwickelt  haben.  Ashanazy. 

Borst  (1226)  beobachtete,  wie  von  Simon  in  dessen  Dissertation  be- 
schrieben wurde,  in  der  Leber  eines  congenital  syphilitischen,  11 
Wochen  alten  Kindes  gleichzeitig  Miliartuberkulose.  Neben 
luetischen  Verinderungen  in  anderen  Organen  waren  in  der  yergrOsserten 
Leber  weissliche,  derbe  Tumoren  eingelagert;  sie  waren  verschieden  gross, 
leicht  fiber  die  Oberfiflche  prominirend,  und  folgten  mit  Vorliebe  den  Leber- 
venen;  in  ihnen  sah  man  zahlreiche  kleinste,  weissliche  Stippchen,  die  sich 
mikroskopisch  als  typische  miliare  Tuberkel  mit  Biesenzellen  erwiesen  und 
zum  Theil  in  ftbrOser  Metamorphose  begriffen  waren.  Auch  T.-B.  Hessen 
sich  nachweisen.  Die  Knötchen  waren  eingebettet  in  derbÜAseriges  Binde- 
gewebe, welches  die  gr(teste  Masse  der  erwähnten  Knoten  darstellte  und 
auf  dem  Boden  einer  Gapillarofibrosis  entstanden  war,  sodass  das  ganze 
Capillarsystem  zwischen  den  Leberzellbalken  in  spindelzelliges  Fasergewebe 
umgewandelt  war,  welches  die  Leberzellen  zersprengte.  Diese  Schwielen- 
bildung fasst  B.  lüs  Heilungsvorgang  anf*.  Auch  aus  der  Literatur  werden 
Fälle  angefahrt,  welche  zweifellos  eine  günstige  Beeinflussung  der 
Tuberkulose  durch  Syphilis  erweisen.  B.  fährt  eine  weitere  eigene 
Beobachtung  an ;  unter  dem  Einfluss  der  Syphilis  war  eine  Dräsen-,  Lungen- 
und  Darmtuberkulose  ausgeheilt.  Dieser,  wie  ein  dritter  Fall,  wird  noch 
ausfährlicher  veröffentlicht  werden.  Auch  chronischer  Alkoholismus  kann 
durch  Schwielenbildung  ähnlich  günstig  wirken.  Walx, 

Hallopean  (1269)  giebt  in  seiner  Arbeit,  welche  vorwiegend  von  derma- 
tologischem Interesse  ist,  eine  üebersicht  Aber  die  Beziehungen  ver- 
schiedenster Hauterkrankungen  zur  Tuberkulose.  Walx. 

Hcynihan  (1337)  berichtet  fiber  ein  20!jähriges  Mädchen,  das  sich  die 
Hand  verletzte.  Die  Wunde  wollte  nicht  heilen,  die  Entzfindung  verbreitete 
sich  allmählich  und  wurde  verrucOs.  Nach  3  Monaten  wurde  das  Gewächs 
entfernt.  Mikroskopisch  wurden  Tuberkeln,  aber  keine  T.-B.  geAinden. 
Das  Mädchen  pflegte  die  Taschentficher  ihres  schwindsttchtigen  Schwagers 
zu  waschen.  KarUhaek, 

SoiiGiiii  (1394)  schildert  mehrere  klinische  Fälle  infantiler  Tuber- 
kulose und  gelangt  hierbei  zu  folgenden  Schlfissen :  Ursachen  der  infantilen 

*\  Nach  Maassgabe  meiiier  Beobachtongen  kann  ich  diese  AufißAssung  nicht 
theilen,  sondern  rasse  die  Bindegewebsbildung  als  Prodnct  einer  interstitiellen 
syphilitischen  Hepatitis  und  die  ganze  Erkrankung  der  Leber  mithüi  als  Misch - 
form  von  Syphilis  und  Tuberkulose  auf.  Hierdurch  wird  nun  meine  frühere 
Vennuthung  bestätigt,  dass  solche  Mischformen  auch  congenital  in  der  Leber 
vorkommen  kdnnen.  Die  Analogie  mit  der  B/schen  Beobachtung  macht  es 
nämlich  beinahe  unzweifelhaft,  dass  jene  von  mir  zuerst  beschriebenen  Fälle 
von  congenitaler  Lebersyphilis,  welche  sich  mikroskopisch  als  Gombination  einer 
diüusen  interstitiellen  Hepatitis  mit  Knötchen  vom  ffau  des  verkäsenden  Riesen- 
zelltuberkels  erwiesen  (vgl.  meine  einschlägigen  Abhandlungen  in  Vibchow's 
Archiv  Bd.  76  und  Bd.  84),  als  Mischformen  von  congenitaler  Syphilis  und  con- 
genitaler Tuberkulose  zu  deuten  sind  (vgl.  hierflber  auch  die  Beobachtungen 
von  Hochsikobr:  Jahresber.  X,  1894,  p.  745).  Baumgarten. 
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Angeborene  Tuberkulose  beim  Kalbe. 

Tuberkulose  sind  Hereditftt,  schlechte  hygienische  nnd  sociale  Verhältodsse; 
im  ersten  Kindesalter  nimmt  die  Tnberkulose  zumeist  allgemeiue  Form 
an;  am  hfiufigsten  trifft  man  die  allgemeine  chronische  Form  an;  fast 
constante  Daten  zur  Diagnose  der  allgemeinen  chronischen  Tuberkulose 
sind  die  Heredität,  der  Habitus,  der  Grad  der  Abmagerungi  Störungen  in 
den  verschiedenen  Eingeweiden,  Hypertrophie  der  Drfisen,  MikropolydeDie, 
im  ersten  Kindesalter  das  Fehlen  des  Fiebers,  dessen  Charakter  (remittirend), 
im  zweiten  Kindesalter  der  alterirte  Chemismus,  schliesslich  Hypertrophie 
der  Leber  und  der  Milz;  es  giebt  eine  typhoide  nnd  eine  bronchitische  oder 
bronchopneumonische  Form  der  infantilen  Tuberkulose.  Die  infiuitilen  Tn- 
berkulose verläuft  zumeist  tOdtlich.  Es  giebt  auch  eine  seltene  sehr  acute 
Form:  eine  Art  von  tuberkulöser  Septikämie.  Lustig. 

Charrin  und  Biche  (1235)  kommen,  besonders  auf  Grund  von  experi« 
mentellen  Untersuchungen  der  Tozicität  des  Urins  von  tuberkulös  belastet«! 
Neugeborenen,  zu  dem  Resultate,  dass  zuweilen  bei  Neugeborenen,  die 
von  tuberkulösen  Muttern  stammen,  der  Organismus  Anomalien 
bezflglichdesGewichtes,  desWachsthums,  derErnährnngoder 
Urinbeschaffenheit  zeigt;  die  Tozicität  des  Urins  weist  auf  eine  ver- 
mehrte Tozicität  der  Säfte  hin;  es  ist  dies  ein  umstand,  der  die  Infection, 
sei  es  mit  Gift,  das  von  aussen  oder  aus  dem  Innern  des  Körpers  stammt^ 
begünstigt  Das  Terrain  unterscheidet  sich  also  vom  phjrsiologischen  Zu- 
stand sowohl  physikalisch  als  chemisch;  es  ist  dies  wenigstens  ein  Anfisng 
zur  Kenntniss  der  localen  Bedingungen  für  die  Infection*.  Walx. 

Gilbert  und  Garnier  (1260)  folgern  aus  einem  eigenen  und  16  FäUoi 
aus  der  Literatur,  dass  Kinderlähmung  bezw.  ausgedehnte  Muskel- 
atrophie zu  Tuberkulose  disponirt.  Von  den  16  Fällen  waren  5  an 
Tuberkulose  gestorben*'^.  Walx. 

LoholT  (1812)  berichtet  über  einen  bemerkenswerthen  Fall  von 
angeborener  Tuberkulose  bei  einem  3  Wochen  alten  Kalb,  bei 
dem  eine  disseminirte  embolische  Tuberkulose  der  Leber,  der  Portallymph- 
drflsen,  der  Bronchial-  und  Mediastinaldrfisen,  des  Herzmuskels,  der  rechtMi 
Nieren  und  deren  Lymphdrüsen,  sowie  ein  isolirtes  tuberkulöses  Knötchen 
an  der  peritonealen  Fläche  des  Zwerchfelles,  sowie  in  einer  Lymphdrfise  der 
unteren  Brustwand  am  Eingang  zur  Brusthöhle  vorhanden  war.      Johne. 

Klepp  (1295)  macht  auf  die  mit  der  Zunahme  der  allgemeinen  Tuber- 
kulose-Erkrankungsziffer  einhergehende  Zunahme  der  angeborenen 
Tuberkulose  bei  sogen,  nüchternen,  d.  h.  neugeborenen  Kälbern  auf- 
merksam. Von  4068  in  den  ersten  5  Monaten  des  Jahres  1896  geschlachte- 
ten nüchternen  Kälbern  sind  26  =  0,64<^/o  im  Monat  October  von  847 
Thieren  sogar  10  =  1,18  ^/q  mit  angeborener  Tuberkulose  behaftet  be- 
funden, ein  Beleg  für  die  bereits  fHlher  von  Anderen***  vertretene  Ansicht, 


*)  Es  ist  aber  nicht  festgestellt,  dass  in  den  anflregebenen  Anomalien  eine 
80ff.  .Disposition''  zur  Tuberkulose  begründet  ist.  An^ntporien. 

**)  Ich  glaube  nicht,  dass  man  hieraus  die  von  den  Autoren  gesogenen  Folge- 
rang  ableiten  kann.  Baumgarten. 

***)  Zu  diesen  „Anderen*  darf  ich  auch  mich  wohl  rechnen«  BarnngarUHn 
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dass  die  Annahme  ftOBBent  seltenen  Vorkommens  congenitaler  Tuberkulose 
als  eine  T&oschnng,  durch  mangelhafte  Untersuchung  bedingt^  su  be- 
traditen  sei.  Johne, 

i.  Schmidt  (1378)  beschreibt  17  FäUe  von  Kehlkopftuberkulose 
beim  Rind  und  weist  darauf  hin,  wie  hftuflg  diese  Krankheitsform  bei  der 
Fleischbeschau  flbersehen  werde.  Von  den  im  1.  Halbjahre  1897  einge- 
führten Rinderzungen,  an  welchen  noch  der  Kehlkopf  oder  Theile  desselben 
hingen,  konnte  in  4,1  ^/^  der  Fälle  Tuberkulose  diagnosticirt  werden.  Jeden- 
falls dürfte  ein  Theil  der  scheinbar  negativen  Erfolge  der  Tuberkulinimpfting 
auch  auf  eine  übersehene  Keblkopftuberkulose  zurückzuführen  sein.  Ihren 
Sitz  haben  die  meisten  tuberkulösen  Neubildungen,  welche  als  infectiCse 
Oranulationsgeschwulst,  tuberkulöses  Geschwür,  knotige  Hyperplasie  oder 
tuberkulöse  Infiltration  auftreten,  meist  am  Boden  des  Kehlkopfes  in  der 
Mittellinie  hinter  dem  ventralen  Winkel  der  Stimmritze.  Die  Infection 
kann  primftr  aörogen  oder  secundftr  von  der  Lunge  durch  Exspiration  und 
Expectoration  erfolgen*.  Johne. 

Sanfeliee  (1374)  beschreibt  einen  eigenthflmlichen  Fall  von  Darm- 
tuberkulöse  bei  einem  Ochsen.  Auf  der  Oberfläche  des  Darmes,  und 
zwar  mehr  auf  der  des  Dickdarmes,  befanden  sich  Knötchen  von  einer 
Grosse,  welche  zwischen  der  Erbse  und  einer  Nuss  schwankte.  Sie  ragten 
über  die  Oberfläche  des  Peritoneums  hervor  und  waren  von  harter  Consistenz. 
Die  Knötchen  erschienen  nicht  gleichmässig  über  die  gesammte  Oberfläche 
des  Darmes  verbreitet,  sondern  vielmehr  gruppenweise  angeordnet,  und  da 
sich  immer  mehrere  Knötchen  dicht  neben  einander  befanden,  hatte  die 
Oberfläche  des  Darmes  ein  warziges  Aussehen.  Nach  Oeifiiung  des  Darmes 
konnte  man  bemerken,  dass  die  Knötchen  auch  in  das  Lumen  desselben 
hineinragten  und  den  LymphfoUikeln  entsprachen.  Im  Durchschnitt  be* 
wiesen  sich  die  Knötchen  homogen,  ohne  Spur  von  Erweichung  oder  käsiger 
Degeneration.  Alle  übrigen  Organe  des  betreffenden  Thieres  Hessen  trotz 
ganz  genauer  Untersuchung  keine  Veränderung  wahrnehmen.  Nur  eine 
bedeutende  Vergrösserung  der  Mesenterialdrüsen  war  zu  bemerken.  — 
Durch  Impfversnche  an  Meerschweinchen  wurde  die  tuberkulöse  Natur 
dieser  Neubildungen  nachgewiesen. 

Die  Untersuchung  von  gehärteten  Schnittpräparaten  zeigte  die  Schleim- 
haut und  das  Bindegewebe  unter  derselben  stark  und  gleichmässig  infiltrirt. 
Die  Inflltrationselemente  haben  einen  grossen  Kern  und  deutlich  begrenz- 
ten Zellkörper.  Hier  und  da  sieht  man  kömige  Ueberreste  chromatischer 
Substanz.  Die  gleiche  Structur  zeigen  di^'enigen  Knötchen,  welche  den 
LymphfoUikeln  entsprechen.  An  den  Stellen  der  Schleimhaut,  wo  die  Infil- 
tration bedeutend  ist,  sind  die  drüsigen  Epithelschlänche  zum  grossen  Theile 
zerstört    In  der  Schleimhaut  und  dem  submucösen  Bindegewebe  kommen 


*)  Die  beiden  ersten  der  angenommenen  InfectLonswege  dflrften  ihatsäohlich 
wohl  kanm  in  Betracht  kommen,  der  letztgenannte  ist  zweifelhaft.  Warum  die 
hämatogene  Infection,  die  für  viele  Organe  die  allein  mögrliche  ist,  nicht 
auch  flir  die  Kehlkopftnberkolose,  wenigstens  zum  Theil,  in  Kraft  treten  soll, 
ist  gar  nicht  einzusehen.  Baiumgairten, 
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nach  S/s  Befunden  keine  Tuberkel  vor,  dag^egen  finden  sie  sich  in  siem- 
lieh  beschränkter  Anzahl  in  den  Follikeln.  Hier  und  da  kommen  in  dem 
grannlomatösen  Gewebe  zerstreut  einige  Biesenzellen,  umgeben  von  Lympb* 
elementen,  vor. 

Gleichzeitig  macht  Verf.  fiberraschende  Mittheilungen  über  das  ausser- 
ordentlich seltene  Vorkommen  der  Tuberkulose  unter  den  Schlachtthieren 
in  Italien.  In  den  4  Jahren  von  1892-1896  sind  unter  den  im  Schlacht- 
hanse zu  Cagliari  geschlachteten  Thieren  nur  2  Fälle  von  Tuberkulose, 
eine  Lungen-  und  die  oben  beschriebene  Darmtuberknlose  vorgekommen. 

Johne. 

Bieck  (1365)  beschreibt  einen  eigenthümlichen  Fall  von  Darm- 
tuberkulose bei  einem  Rinde,  welcher  sich  dem  von  Joidtb  und  Fbothiko- 
HAM^  beschriebenen  anreihen  dürfte.  Er  sah  bei  einem  mit  Tuberkulose 
der  Lunge,  Leber  und  Mesenterialdrttsen  behafteten  Binde  einen  acuten 
Darmkatarrh.  Im  Abstrichpräparate  fanden  sich  T.-B.,  welche  aber  mehr 
bacterien-  als  bacillenartig  aussahen.  Dieselben  fanden  sich  auch  in  der 
Schleimhaut  bis  in  die  Submucosa  hinein  und  lagen  zu  Ballen  von  der 
Grdsse  eines  weissen  Blutkörperchens  zusammengehäuft  Enötchenbildung 
war  weder  makro-  noch  mikroskopisch  nachzuweisen*.  Jokne. 

Lungwltz  (1315)  bespricht  die  Eutertuberkulose  des  Bindes 
namentlich  im  Bezug  auf  die  für  die  praktische  Fleischbeschau  sehr  wich- 
tigen Frage  nach  dem  Vorkommen  der  primären  Eutertuberkulose. 
Unter  17202  in  etwa  1^^  Jahren  untersuchten  geschlachteten  Bindern 
litten  119  an  Eutertuberknlose.  Bei  diesen  119  Bindern  mit  Eutertuber-' 
kulose  war  92mal  die  Tuberkulose  im  KOrper  eine  generalisirte;  in  den 
wenigen  übrigen  Fällen  war  sie  meist  eine  ausgebreitete,  und  nur  in  2  fVUen 
war  ausser  dem  Euter  nur  noch  ein  Organ  (einmal  die  Bronchial-,  einmal 
die  Mesenterialdrüsen)  erkrankt  Das  Euter  war  also  niemals  allein  er- 
krankt^ und  dürfte  die  primäre  Eutertuberknlose  somit  gar  nicht  oder  nur 
verschwindend  selten  vorkommen*.  Johne. 

Noeard  (1844)  zählt  die  Ver&hren  auf,  die  zum  Nachweis  der  tuber- 
kulösen Mastitis  bei  Kühen  zur  Anwendung  kommen  können.  Es  sind 


1)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  734.  Ref. 

*)  Danach  erscheint  ee  sehr  fin^lich,  ob  die  gefundenen  Bac.  wirklich  Tu- 
berkelbac.  waren.  Die  neuere  Zeit  hat  das  Vorkommen  verschiedener  Arten 
H&orefester  Bac.  kennen  ffelehrt,  die  nichts  mit  T.>'B.  zu  thun  haben.  Auch  im 
Darminhalte  können  solche  säurefeste  Pseudo-T.-B.  auftreten  (vgl.  hierüber  die 
einschlägisren  Arbeiten  von  MoSllbb  [Deutsche  medicinische  Wochenschrift 
1898,  No.  24]  und  Dietbioh  ,Ueber  säurefeste  Bac.  in  einer  vereiterten  0?arial- 
cjste*  [Berliner  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  9]).   Baumgarten, 

')  Ref.  hat  diesen  Satz  stets  gelehrt  und  vertreten.  Bei  dem  Mangel  einer 
Eigenbewegung  ist  für  den  T.-B.  jede  Möglichkeit  ausgeschlossen,  durch  die 
natürlichen  Oeffnungen  des  Euters,  die  Stnchöffnungen,  in  das  letztere  einzu- 
dringen. Die  L.*schen  Beobachtungen  beweisen  schlt^nd  das  Irrige  der  gegen- 
theiÜgen  Ansicht.  Ein  von  Möbiüs  (Ber.  über  d.  Veterinftrwesen  im  Kgr.  SacoBen 
1896,  p.  117)  berichteter  Fall  von  scheinbar  primärer  Eutertuberkulose  beweist 
durch  seine  anatomische  Beschaffenheit  (viele  zerstreute,  tuberkulöse  Heerde 
im  Suter!)  schlagend  seinen  embolischen  Ursprung«  Ref. 
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das  die  aabcatane  Iigeelion  von  Taberknlin,  welche  die  Gegenwart  der  Ta- 
berkuloee fiberhanpt  anzeigt  Der  mikroskopieche  NachweiB  der  T.-B.  in 
der  Milch  gelingt  bei  ausgesprochenen  FftUen  der  Drfisenerkranknng  in  der 
Regel,  aber  er  gelingt  noch  sicherer,  wenn  man  die  Milch  vorher  centrifii- 
girt  Der  beim  Centriftigiren  gewonnene  Bodensatz  kann  anch  zn  einer 
intraperitonealen  Ii^jection  beim  Meerschweinchen  Verwendung  finden.  Das 
VerfRhren  ist  sehr  zaverlftssig,  aber  es  vergeht  ein  Monat,  bis  die  Tnber- 
kalose  beim  Versachsthiere  deutlich  ausgesprochen  ist  Diesen  bisher  schon 
geübten  Methoden  fOgt  nun  N.  eine  neue  hinzu.  Von  der  Beobachtung  aus- 
gehend, dass  die  taberkulOsen  SteUen  in  der  Milchdrflse  sich  durch  grosse 
Hirte  auszeichnen  and  diese  Stellen  erfahrangsgemSss  sehr  reich  an  Bac. 
sind,  hat  N.  mit  einer  feinen  Harpune,  eventnell  selbst  mit  einem  feinen 
Trocart  kleinste  Parcellen  ans  einer  harten  Stelle  heransgeholt  und  in 
diesen  Gewebsfetzen  die  T.-B.  nachgewiesen.  OidUebeau. 

Winter  (1425)  oonstatirte  bei  einer  an  allgemeiner  Tnberknlose 
leidenden  Kuh  unter  Anderem,  dass  die  das  Felsenbein  bedeckende  Hant 
mit  gelben  k&rigen  und  verkalkten  Heerden  durchsetzt  war.  Im  Unteriiaut- 
fettgewebe  waren  erbsengrosse  Knoten  zu  wallnnssgrossen  Conglomeraten 
vereinigt   An  mehreren  SteUen  bestand  eitriger  Zerfall  der  Knoten. 

Jahne. 

]I.R.8eli]iiidt(1877)  beschreibt  einen  Fall  von  Hodentuberknlose 
bei  einem  Bullen,  bei  dem  sich  ausser  einem  erbsengrossen  kftsigen 
Heerd  an  der  Basis  des  linken  vorderen  Lungenlappens  weitere  taberkulöse 
Verftnderungen  nicht  vorfanden.  Johne. 

*  «  *  (1430).  Von  einem  ungenannten  bäuerlichen  praktischen  Land- 
wirth  wird  eine  ausserordentlich  wichtige  Mittheilnng  über  den  Einfluss 
der  Aufstellung  der  Rinder  im  Stalle  auf  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  unter  denselben  verOfibntlicht  Derselbe  besass  einen 
Stamm  von  25  Kfthen  aus  5  Familien  und  verwendete  für  diese  nur  an- 
gekaufte Simmenthaler  BuUen.  Er  theilt  mit,  dass  seine  Thiere  sich  bis 
zum  Jahre  1895  bei  der  Schlachtung  stets  frei  von  Tuberkulose  befanden 
und  auch  die  ältesten  Vertreter  der  5  Familien  bei  der  ImpAing  nicht  rea- 
girteit  Nachdem  er  einen  neuen  Stall  mit  Querstellung  und  durch- 
laufenden Tragen  gebaut  und  eine  neue  Simmenthaler  Kuh  importirt 
hatte,  begannen  die  an  demselben  Troge  und  später  die  gegenflberstehenden 
Thiere  zu  husten.  Bei  der  ImpAmg  und  nachfolgenden  Schlachtung  im 
Jahre  1896  erwiesen  sie  sich  denn  au'dh  mit  wenigen  Ausnahmen  als  tuber- 
knlte,  und  ist  der  Besitzer  mit  Recht  der  Ansicht,  dass  die  durch  die  zu- 
gekaufte Kuh  erfolgte  Ansteckung  seines  Bestandes  durch  die  erwähnte 
(beiläufig  schon  von  Bang,  Johke  und  Csokob  gerfigte)  Art  der  Aufteil- 
ung der  Thiere  im  Stalle  eine  so  schnelle  und  weitgehende  Verbreitung  in 
seinem  bisher  gesunden  Bestände  erfahren  habe.  Jahne. 

Edelmann  (1248)  berichtet  über  das  Vorkommen  der  Tuberku- 
lose bei  österreichischen  Rindern,  dass  auf  dem  Dresdener  Schlacht- 
hof von  1845  aus  Oesterreich-Üngam  zugeführten  Rindern  (1638  Ochsen, 
160  Bullen,  47  Kühe)  7,9  ^/^  (144  Ochsen  und  1  BuUe)  tuberkulös  waren, 
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Von  diesen  Thieren  waren  5  (0,27  ®/q)  der  Freibank  zn  überweisen,  die 
fibrigen  bankwfirdig.  Johne, 

Monssil  (1886)  beschreibt  die  taberknldsen  Ver ander angen  bei  zwei 
Ziegen,  die  in  yerschiedenen  AbÜieilnngen  desselben  Stalles  gehalten 
wurden. 

Bei  einem  7  Monate  alten  Lamme  fand  er  Hydrops  ascites,  verkSste 
Tnberkel  in  den  Mesenterialdrilsen,  der  Leber  und  der  rechten  Niere.  Die 
Lungen  waren  in  ihrer  Gesammtheit  ergriffen  nnd  von  vier  grossen  Gay«*- 
nen  durchsetzt 

Eine  6jfthrige  Ziege  war  von  allgemeiner  Tubericulose  des  Bauchfelles 
befallen.  In  der  Leber  kamen  nur  8  Tuberkel  vor,  die  tuberkulösen  Lungen- 
veränderungen waren  verhältnissmässig  wenig  umfangreich,  dagegen  zeig- 
ten die  Lungenarterie  und  die  Aorta  hochgradiges  Atherom.    OtäUebeau, 

Strose  (1899)  hat  die  Infectionspf orten  und  Verbreitungswege 
der  Tuberkulose  beim  Schweine  untersucht  Als  erstere  werden  die 
Tonsillen  beschuldigt,  von  wo  aus  die  T.-B.  auf  dem  Wege  über  die  unteren 
Halslymphdrüsen  sehr  hftufig  in  die  Bronchialdrüsen  gelangen,  von  welchen 
aus  der  tuberkulöse  Process  auf  die  Lungen  übergreifen  kann.  In  einigen 
Fällen  soll  auch  die  Bronchialdrüsentuberkuloee  den  primären  Process  dar- 
stellen. Die  zweite  Infectionspforte  bilden  die  Lungen.  Von  den  broncho- 
pneumonischen  Heerden  oder  den  tuberkulösen  Bronchialdrttsen^  aus  erfolgt 
leicht  die  Generalisirung  der  Tuberkulose.  Bei  letzterer  kann  es  zu  einer 
alleinigen  Erkrankung  der  Knochen  kommen.  Johne. 

Winter  (1424)  fand  bei  einem  Schweine  mit  allgemeiner  Tuberku- 
lose in  der  Umgebung  einer  erkrankten  Rippe  die  Muskulatur  in  einer 
Ausdehnung  von  zwei  Handtellern  mit  linsen-  bis  kirschengrossen  tuber- 
kulösen Heerden  durchsetzt  In  Schnitten  waren  darin,  wenn  auch  spär- 
lich, T.-B.  nachzuweisen.  Johne, 

Lmigrwitz  (1815)  bespricht  das  praktisch  wichtige  Verhältnis» 
der  Serosentuberkulose  zur  generalisirten  Tuberkulose  bei 
Schweinen.  Er  hat  während  20  Monaten  die  Fälle  von  Serosentuberkn- 
lose  gesammelt;  er  fand  die  Serosentuberkulose  in  dieser  Zeit  unter  178  739 
Schweinen  bei  141  Schweinen  (0,08  ^/q)  (118mal  an  der  Pleura,  15mal 
am  Bauchfell  und  ISmal  an  beiden).  Von  diesen  141  Thieren  litten  184 
(95  ^Iq)  an  generalisirter  Tuberkulose. 

Es  ergiebt  sich  aus  obigen  Zahlen  die  eigenthümliche  Erscheinung,  dass, 
anders  als  bei  den  Rindern,  die  Tuberkulose  bei  den  Schweinen  in  den  bei 
Weitem  meisten  Fällen  dann  generalisirt  ist,  wenn  Serosentuberkulose  vor- 
handen ist 

Ohne  weitgehende  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  fordert  doch  diese  Erschei- 
nung dazu  auf,  die  Schweine,  sobald  ihr  Brust-  bezw.  Bauchfell  tuberkulös 
erlcrankt  ist,  recht  genau,  vor  Allem  auch  ihre  Fleischlymphdrüsen  zu  unter- 
suchen. Johne. 


*)  Nach  den  Untersuchungen  des  Rof.  schliesst  sich  die  generalisirte  Tuber- 
kulose bei  Schweinen  sehr  häufig  an  eine  primäre  Tuberk^ose  der  Bronchial- 
drUsen  an.  Ref. 
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Experimentelle  Tuberkulose  beim  Esel. 

Mouquet  (1333)  beschreibt  einen  atypischen  Fall  von  Tnberkn- 
lose  beim  Hunde.  Die  Symptome  bestanden  in  Diarrhoe,  Leberhjrper- 
trophie,  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens.  Bei  der  Section  constatirte  man 
AsdteB,  die  Gegenwart  von  badllenhaltigen,  tuberkulösen  Geschwülsten 
von  Hirsekorn-  bis  ApfelgrOsse  in  der  Leber  und  von  miliaren  Tuberkeln 
in  der  Lunge.  In  einem  Nachsatze  zn  dieser  Mittheilung  erwfthnt  Nocabd, 
dass  die  Tuberkulinprobe  beim  Hunde  unzuverlässig  sei.  Kommt  es  zn  einer 
Temperatnrsteigemng,  so  betrage  sie  schon  relativ  früh  bis  3®. 

OuiUebeau. 

Rieek  (1366)  berichtet  fiber  eine  interessante  spontane  Ffltternngs- 
tuberkulose  bei  Katzen.  Die  auf  den  Futterboden  des  Schlachthofes  zu 
Zwickau  gehaltenen  Katzen  fingen  trotz  guter  Emilhrung  an  derartig  ab- 
zumagern, dass  von  7  derselben  5  getodtet  werden  mussten.  Bei  sftmmt- 
liehen  wurde  eine  Tuberkulose  der  Mesenterialdrfisen,  bei  einigen  auch  der 
Bronchialdrfisen  nachgewiesen.  Die  Hauptnahrung  der  Katzen  bestand 
ausser  in  den  gefangenen  Mäusen  in  der  rohen  Milch,  welche  reichlich  von 
den  auf  dem  Viehhofe  zum  Verkauf  aufgestellten  Kfihen  gewonnen  wurde.  — 
Die  Beobachtung  beweist  die  Bichtigkeit  der  Forderung  Ostsbtao's,  dass 
die  Milch  von  Schlachthöfen  nur  gekocht  in  den  Verkehr  gebracht  werden 
dfirfe.  Johne. 

Frothingliaiii  (1254)  beschreibt  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Tu- 
berkulose einer  Katze.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  Tuberkeln  in 
den  Mesenterialdrttsen,  der  Milz,  Leber,  in  den  Lungen  und  Nieren,  doch 
histologiBch  bestanden  diese  Tuberkeln  aus  fast  reinem  Eiter.  T.-B.  wur- 
den überall  in  den  Knötchen  in  grosser  Anzahl  geftinden,  doch  waren  sie 
auch  zahlreich  in  den  Capillaren  und  grösseren  Gefässen  der  Lunge  und 
Leber  vorhanden.  EimÜiack, 

Johne  (1283)  hat.  zur  Widerlegung  der  von  Klsum  und  Vk^uxbat  aus- 
gesprochenen Behauptung,  dass  der  Esel  immun  gegen  Tuberkulose  sei,  ein 
halbjähriges  Eselfüllen  mit  je  2,0  der  Aufschwemmung  einer  T.-B.-Rein  • 
cultnr  in  eine  Ohrvene  und  in  die  Bauchhöhle  (also  mit  4  g)  geimpft. 
47  Tage  nach  der  Impfung  wurde  das  Thier  getodtet  —  J.  constatirte 
tuberkulöse  Abscesse  an  beiden  Impfstellen,  chronische  embolische  Tuber» 
kuloae,  acute  embolische  Miliartuberkulose  der  Lunge  und  markige  Schwel- 
lung vieler  Lymphdrüsen.  Hiermit  ist  zweifellos  bewiesen,  dass  der  Esel 
nicht  immun  gegen  Tuberkulose  ist^  Johne. 


>)  Im  HinbHck  auf  die  Wichtigkeit  der  Streitfrage  hat  Herr  Ober-Med.-Bath 
Prof.  Dr.  ELLBiiBBBGBt  gelegentlich  eines  anderen  Referates  über  dieselbe 
Arbeit  folgende  Bemerkung  merzu  gemacht.  «Es  ist  eine  feststehende  That- 
sache,  dass  die  Tuberkulose  unter  den  Kühen  derart  verbreitet  ist,  dass  der 
Genuss  roher,  als  Nahmngs-  oder  Heilmittel  verabreichter  Kuhmilch  für  Kinder 
mit  der  Gktfohr  der  Tuberkulose-Infection  verbunden  ist.  Ebenso  aber  steht  die 
Thatsaobe  fest,  dass  bis  jetzt  die  Tuberkulose  bei  den  Einhufern,  ganz  be- 
sonders aber  bei  den  Eseln,  so  selten  sur  Beobachtung  gelangt  und  thatsächlich 
auch  so  selten  vorkommt,  dass  die  ungekochte  bezw.  nicht  sterilisirte  Müdi 
der  Eselinnen  von  Kindern  (S&uglmgen)  genossen  werden  kann,  ohne  dass  zu 
befürchten  ist,  dass  die  Kinder  das  Tuberlnilose-Vinis  mit  der  Milch  au£aehmen. 
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VorkommeD  des  Tuberkelbacillus  in  der  Marktbutter. 

Theiler  (1402)  ftind  die  Tuberkulose  in  Transvaal,  in  der  Cap- 
colonie  und  Natal  bisher  nur  unter  den  Hfihnern  in  zimnlich  grosser  Aus- 
dehnung vor,  namentlich  unter  den  von  Kaffem  gehaltenen.  Neuerdings 
wurde  die  Tuberkulose  in  Natal  durch  importirte  Shorthoms  eingeschleppt, 
und  scheint  sich  die  Seuche  bei  dem  eingestallten  Vieh  zu  erhaltot  Bei* 
läufig  erwähnt  Th.  auch  das  stationäre  Auftreten  von  Htthner-Gholera  und 
Gregarinose  in  Transvaal.  Johne. 

Lydia  Babinowitseli  (1359)  hat  auf  Veranlassung  von  B.  Koch  die 
käufliche  Marktbutter  auf  ihren  Gehalt  von  T.-B.  untersucht  30 
Proben  aus  Berlin  und  50  ans  Philadelphia.  Die  Untersuchung  erfolgte  in 
der  Weise,  dass  die  12-24  Stunden  im  Brtttofen  gehaltene  Butter,  wekhe 
sich  in  mehrere  Schichten  sonderte,  je  2  Meerschweinchen  intraperitoneal  in- 
jidrt  wurde.  Die  Thiere  wurden  meist  nach  3  Wochen  bis  über  3  Monaten 
getddtet  Aus  den  tabellarisch  zusammengestellten  Thierversnchen  er- 
giebt  sich: 

1.  In  sämmtlichen  untersuchten  Butterproben  finden  sich  nicht  em 
einziges  Mal  T.-B.,  die  durch  Züchtung  und  pathologisches  Verhalten  im 
Thierexperiment  als  echte  T.-B.  angesprochen  werden  konnten. 

2.  Dagegen  riefen  23  Butterproben  (s=  28,7  ^/o)  bei  dem  Meerschweinchen 
Veränderungen  hervor,  die  sowohl  makroskopisch  wie  mikroskopisch  das 
Bild  der  echten  Tuberkulose  vortäuschen  konnten,  jedoch  bei  genauer 
Untersuchung  sich  mit  Leichtigkeit  von  derselben  unterschieden. 

R.  schildert  nun  eingehend  die  aufgeftindenen  den  T.-B.  ähnlichen  Bac 
Es  sind  unbewegliche  Stäbchen  von  der  Gestalt  der  T.-B.,  vereinzelt  liegend 
und  dann  nicht  selten  etwas  gekrümmt  oder  als  gewundene  Ztige  parallel 
gelagerter  Bac.,  zuweilen  lange  unverzweigte  Fäden  bildend.  Sie  gleichen 
auch  in  tinctorieller  Hinsicht  T.-B.,  nur  dass  sich  bei  Färbung  mit  stark  ver- 
dünnter wässeriger  Methylenblaulösung  bei  den  T.-B.  nur  dieKOmer  im  Leibe 
der  Bac.,  bei  den  Pseudo-T.-B.  dagegen  die  ganzen  Stäbchen  tingiren.  Nach 
langer  Alkoholhärtung  erweisen  sich  die  letzteren  auch  nicht  so  säurefest  wie 
die  T.-B.  Culturen  entwickeln  sich  auf  allen  gebräuchlichen  Nährboden, 
aus  dem  Thierkörper  gezüchtete  gehen  am  3.  oder  4.  Tage,  Reincnlturen 
am  2.  oder  3.  Tage  an.  Auf  Agar  bilden  sie  einen  dicken  feuchten,  sahne- 
ähnlich  erscheinenden  Belag,  der  später  häufig  zu  einer  orange-  bisknpfei^ 
farbenen  Membran  zusammenschrumpft  Doch  zeigt  die  Cultur  bei  wieder^ 

Darauf  aber  allein  kommt  es  praktisch  an.  Für  die  Praxis  gilt  nur  die  Gegen- 
wart. Wenn  in  der  Zakcmft  die  Taberknlose  unter  den  Eseln  und  Pferden  ebenso 
verbreitet  auftreten  sollte,  wie  dies  bis  jetit  in  Berog  aof  die  Kühe  der  Fall  ist, 
dann  darf  die  Stuten*  und  Eselmileh  nicht  nnsterilisirt  genossen  werden. 
Gegenwärtig  aber  kann  dies  geschehen;  die  Eselmilch  kann  ohne  jedes  Bedenken 
im  rohen  Zustande  Säofflingen  als  Heilmittel  während  mehrerer  Wochen  oder 
kürzer  verabreicht  werden.  Dass  die  Eselmilch  aber  bei  gewissen  Erkrankungen 
der  Säuglinfle  ein  gutes  Heilmittel  ist,  hat  die  Er&hrung  bewiesen*. 

Dem  m(k3ite  Venl  und  g^leichaeitig  Ref.  zur  Vermeidung  jeden  Irrthnms  hinsa- 
filgen,  dass  es  ihm  bei  seinem  Versuch  nur  darauf  angeikommen  ist,  die  von 
Herrn  Dr.  med.  Klkmm  lediglich  zu  Redamesweoken  ausgesprochene  Behaup- 
tung, dass  der  Esel  immun  gegen  Tuberkulose  sei,  zu  widerlegen  und  dass  ihm 
dies  durch  seinen  Versuch  vollkommen  gelungen  erscheint,  i^f. 
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holter  Passage  durch  den  Thierkörper  einen  trocknen  brflchig;en  Ueberzng 
auf  Olycerinagar,  der  der  echten  TaberkoloBecaltur  sehr  ähnlich  sieht.  Auf 
Eartoflehi  zeigt  sich  ein  fippiger,  fenchter,  grauer  Belag,  im  Oelatinesticli 
langsames  Wachsthum  bei  Zimmertemperator  ohne  Verflttssigong.  Die 
Bouillon*  und  Gljcerinbonilloncnltnr  ähnelt  sehr  der  von  echter  Tuberkulose. 
Während  aber  die  BouiUoncnltnr  der  echten  T.-B.  einen  angenehmen 
Blumengeruch  besitzt,  weist  der  der  tuberkelähnlichen  Bac.  einen  unan- 
genehmen, ammoniakalischen  Geruch  auf,  ferner  bildet  letztere  im  Gegen- 
sätze zu  echten  T.-B.  auch  kleine  Mengen  Indol.  Auch  die  tuberkelähn- 
lichen Bac.  enthalten  Fett  —  Aiisser  den  prägnanten  unterschieden  der 
Cultnr  bestehen  auch  solche  im  pathogenen  Verhalten  gegenüber  dem 
Versuchsthier.  Die  tnberkelähnlichen  Bac.  erzeugen  bei  Meerschweinchen 
Veränderungen,  die  zunächst  das  Bild  der  echten  Tuberkulose  vortäuschen 
kennen.  Nach  3  bis  4  Wochen  findet  man  eine  Peritonitis  mit  reichlichen 
Knötchenbildungen  in  den  Peritonialblättem,  in  den  geschwollenen  Mesen- 
terialdrüsen  käsig-eitrigen  Inhalt.  Die  Milz  ist  nur  einfach  vergrOssert 
oder  von  Knötchen  durchsetzt  Auch  an  der  Pleura  pulmonalis  können  sich 
zablreiche,  kleine  durchsichtige  Knötchen  entwickehi.  In  den  Drüsen 
und  Knötchen  sind  die  tnberkelähnlichen  Bac.  durch  Ausstrich  und  Cultnr 
nachzuweisen,  im  Blute  wegen  ihrer  Spärlichkeit  durch  das  Gultnrver- 
fahren.  —  Diese  Bac.  sind  nur  für  Meerschweinchen  und  auch  für  diese 
nicht  immer  pathogen.  Bezüglich  des  histologischen  Verhaltens  der  patho- 
logisch-anatomischen Producte  wird  hervorgehoben,  dass  eine  Neig^nng  der 
Knötchen  zur  eitrigen  Einschmelzung  besteht  und  typisch  gestaltete 
LANOHANs'sche  Biesenzellen  nicht  angetroffen  ¥rurden.  Der  anatomische 
Process  steht  also  den  anderen  Formen  von  Pseudotuberkulose  näher  als 
der  echten  Tuberkulose,  nähert  sich,  wie  jene,  mehr  dem  mikroskopischen 
Bilde  des  Rotz. 

R.  glaubt  nach  alledem,  dass  die  Mheren  Angaben  über  einen  reich- 
lichen Gehalt  der  Marktbutter  an  T.-B.  im  wesentlichen  darauf  beruhen,  dass 
die  echten  T.-B.  hier  von  den  tuberkelähnlichen  nicht  getrennt  wurden. 
Bei  der  Prüfung  auf  das  Vorkommen  von  T.-B.  genügt  der  makroskopische 
Nachweis  der  Tuberkulose-artigen  Erkrankung  des  Versuchsthieres  nicht. 
„Wir  müssen  von  einer  genauen  Diagnose  auf  tuberkulöse  Entartung  der 
Organe  verlangen,  dass  die  histologische  Untersuchung  das  Bild  der 
echten  Tuberkulose  aufweist.  Denn  diese  ist  nach  unseren  Erftihrungen 
einzig  und  allein  im  Stande,  die  makroskopisch  in  so  auffallender  Weise 
sich  ähnelnden  Veränderungen  von  einander  zu  tr^uien^'^. 

Uebrigens  geben  die  von  den  tuberkelähnlichen  Bac  inficirten  Thiere 
auch  keine  Tuberkulin-Beaction.  Askcmaxy, 

Oroening  (1265)  hat  17  Butterproben  51  Meerschweinchen  intra- 
peritoneal iigicirt  11  der  Meerschweinchen  wurden  tuberkulös.  Von 
den  17  Buttco^roben  erzeugten  8  Tuberkulose^.  Wahc, 

*)  Diese  Forderung,  welche  achon  die  früheren  Beobachtungen  über  „Pseudo- 
tuberkulose* zur  Pflicht  machten,  ist  auf  das  dringendste  gerechtfert^.  Bef. 
*)  Da  weder  histologische  noch  Cultur-  und  üebeiiragungsversuche  vorge- 
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Roth  (1370)  empfiehlt  zar  mikroskopischen  Untersnehimg  von  Butter 
auf  Bacterien,  speciell  T.-B.,  2-4  g  Butter  in  ein  Beagenogias,  das 
nachher  zn  ^/^  mit  Wasser  gefüllt  wird,  zu  bringen.  Das  Olas  wird  in  ein 
Wasserbad  bei  etwa  50^  gestellt,  bis  die  Batter  geschmolzen  ist,  dann 
tüchtig  geschüttelt,  um  die  Bac.  von  den  FetttrGpfchen  zu  trennen,  nnd 
umgekehrt,  den  Pfropfen  nach  unten  in  den  Brutschrank  gestellt»  bis  das 
Fett  sich  ausgeschieden  hat  Man  lässt  es  nun  erstarren,  kehrt  yoniehtig 
um,  giesst  den  Inhalt  ab  nnd  centriftigirt  oder  sedimentirt.  um  die  Ver- 
mehrung  anderer  Bacterien  zu  verhindern,  wird  etwas  Formalin  zugesetzt 
Die  mit  dem  Bodensatz  gefertigten  Ausstrichpräparate  werden  nach  gründ- 
lichem Trocknen  in  Alkohol- Aetber  1 : 3  vOllig  entfettet  Die  mit  diesem 
Verfahren  angestellten  Versuche  gestatten  noch  kein  Urtheil  über  sdne 
Verwerthbarkeit  in  der  Lebensmittelcontrole,  ohne  das  Thiereq[»erimeot 
zu  Hülfe  zu  nehmen,  das  bis  jetzt  das  viel  feinere  Reagens  blobt  Auch 
zur  Isolirung  durch  das  Plattenverfahren  kann  obige  Methode  benutzt 
werden.  Walz. 

ObermfiUer  (1346)  hat  zahlreiche  Butterproben,  welche  derselben 
Quelle  entstammten,  wie  die  Marktmilch  seiner  Mheren  Versuche^,  auf 
den  Gehalt  an  virulenten  T.-B.  untersucht  Sflmmtliche  Proben 
ohne  Ausnahmen  erwiesen  sich  als  mit  virulenten  T.-B.  Inf icirt 
Bei  sftmmtlichen  intraperitoneal  ii\jicirten  Meerschweinchen  entstand  Tuber^ 
kulose.  Gegen  800  Ausstrichpräparate  von  Knoten  im  Mesenterium,  Netz, 
Milz,  Leber,  Lunge  liefern  sichere  Beweise  für  eine  hochgradige  Tuberku- 
lose der  mit  der  bezogenen  Marktbutter  inficirten  Meerschweinchen.  Die 
Zahl  der  Butterproben  betrug  14,  mit  je  einer  wurden  5-6  Meerschweinchen 
ii^icirt.  Die  Proben  wurden  in  längeren  Zwischenräumen  bezogen.  Die 
ausführlichen  Mittheilungen  über  die  Art  der  Injidrung  der  Butter  und 
ihre  geeignete  Vorbereitung  für  die  Ii^jection  verspricht  0.  bald  folgen  zn 
lassen.  0.  hält  die  erwachsene  Bevölkerung,  die  hauptsächlich  Butter  in 
grosserer  Menge  geniesst,  für  keineswegs  von  der  Gefahr  ausgeschlossen, 
durch  den  Genuss  inficirter  Butter  tuberkulös  zu  erkranken.  Walx. 

Petri  (1354)  berichtet,  veranlasst  durch  vorstehende  Arbeit  OBsn- 
M&LLBB^s,  „zur  Beruhigung**  über  die  Ergebnisse  der  im  Gesundheitsamt 
zu  gleichem  Zweck  angestellten  Versuche.  P.  hat  über  100  Butterproben 
untersucht,  in  etwa  30^/q  waren  für  Meerschweinchen  virulente  T.-B.  entr 
halten,  in  beinahe  60  ^/^  fanden  sich  Stäbchen,  welche  T.-B.  vortäuschen 
konnten.  Nähere  Mittheilung  wird  folgen.  Wah. 

Hierzu  bemerkt  Obermüller  (1347),  dass  Pvrai's  Beftind  von  T.-B.  in 
der  Butter  in  30%  der  Fälle  auch  nicht  gerade  beruhigend  wirke.  Er 
betont  nochmal,  dass  seine  Butterproben  aus  ein  und  derselben  Quelle 


nommen  wurden,  ist  die  Diaffoose  der  Tuberkulose,  allein  auf  Gnmd  von  Aus- 
strichpräparaten und  Knotchenbildung  nicht  sicher  fundirt;  vgl.  das  voran- 
stehende Referat  über  die  Arbeit  von  Dr.  Rabikowitsch.  Der  Titel  ist  zu  bean- 
standen, es  giebt  keine  «Tuberkulose  der  Butter *",  sondern  nur  T.-B.  oder  ihre 
Producte  in  der  Butter.  Ref. 

>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  748.   Ref. 
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stammten  und  daas  er  keine  Schlflsse  auf  die  allgemeine  Beschaffenheit 
der  Butter  fiberhanpt  ziehe*.  Walx, 

Janson  (1280)  berichtet  über  15  Fälle  von  chirurgischer  Tuber- 
kulose, die  er  mit  Injection  von  Streptok.  behandelte.  Er  wandte  zuerst 
Bonilloncnltnren  von  lange  fortgezüchteten  Erysipelkokken  an.  Die  24- 
stündigen  Cultnren  bei  37®  blieben  8  Tage  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
anfbewahrti  die  Streptok.  waren  in  diesem  Fall  sehr  wenig  virulent.  14  Tage 
aufbewahrte  waren  abgetödtet.  ^/g-l  g  dieser  Cultnren  wurde  subcutan 
in  Iwöchentlichen  Intervallen  ii^jicirt.  Die  Reaction  war  gering,  mitunter 
geringes  Fieber,  2mal  vorübergehende  Albuminurie,  seltene  Abscesse. 
J.  glaubt  80  bedeutende  Verbesserung  erzielt  zu  haben,  wie  mit  keiner 
andern  Behandlung,  und  hält  die  günstige  Wirkung  der  Streptok. -Injeo- 
tionen  und  ihre  Unschädlichkeit  für  bewiesen.  Er  glaubt,  dass  die  Cultnren 
einen  stimulirenden  und  kräftigenden  Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben**. 
Von  Vernichtung  der  T.-B.  kann  keine  Bede  sein,  da  sich  während  der  Be- 
handlung neue  tuberkulöse  Abscesse  bildeten  und  auch  experimentell  mit 
Granulationen  eines  1  Monat  behandelten  Falles  beim  Meerschweinchen 
Tuberkulose  erzeugen  liess.  Walz, 

A.  Fraenkel  (1249)  betont,  dass  Billbotu  und  Mikulicz  zuerst  kalte 
Abscesse  mit  Function  und  Jodoformglyceriniigection  behandelt  haben  und 
dass  diese  Methode  in  Deutschland  fälschlich  als  BnuNs'sche  Methode  be- 
zeichnet wird.  Die  BiLLBOTH'sche  Methode  der  Behandlung  der 
chirurgischen  Tuberkulose  ist  übrigens  von  Billboth  modificirt 
worden  und  verdient  aus  ihrer  Vergessenheit  herausgeholt  zu  werden,  da 
diese  ModificaÜon  weit  mehr  leistet  als  die  übrigen  Methoden.  Sie  besteht 
darin,  dass  die  kalten  Abscesse  der  Knochen  und  Gelenke  zunächst  breit 
gespalten,  die  Granulationen  ausgeschabt  und  die  kranken  Enochenheerde 
entfernt  werden.  Nun  wird  die  Höhle  mit  Jodoformglycerin  ausgegossen, 
das  so  in  alle  Ausbuchtungen  gelangt,  schliesslich  wird  die  Haut  dicht 
genäht,  ohne  Drainage.  Die  relative  Wirkung  auf  die  gesunden  Ge- 
webstheile  ist  nach  Entfernung  des  Kranken  eine  viel  intensivere.    Walx. 

Bergoni^  und  Mongour  (1224)  haben  den  Einfluss  der  Böntgbn- 
Strahlen  auf  die  Lungentuberkulose  untersucht  Sie  haben  Smal 
wöchentlich  je  10  Minuten  lang  die  Bestrahlung  angewandt  ohne  schäd- 
liche Wirkung  auf  die  Haut  Nur  bei  5  Kranken  konnte  längere  Behand- 
lung durchgeführt  werden.  In  zwei  Fällen  acuter  Tuberkulose  und  in  einem 
Fall  von  chronischer  war  das  Resultat  gleich  Null.  Einmal  sahen  sie  sofort 


*)  Wie  schon  im  vorjährigen  Berichte  (p.  478,  Anmerkung)  angegeben,  sind 
die  im  hiesigen  Institute  angestellten  um&ngreicben  Untersuchungen  über  ein 
etwaiges  Vorkommen  echter  T.-B.  in  der  Marktbutter,  in  Uebereinstimmung 
mit  den  Ergebnissen  der  oben  referiiten  Arbeit  von  Frl.  Dr.  L.  Babinowitsoh, 
bes.  des  Boondes  echter  T.-B.  total  negativ  ausgefallen.  Der  ausführliche 
Bericht  über  diese  Untersuchungen  wird  in  dem  zunächst  herauszugebenden 
Hefte  der  ^Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Tübingen*  erscheinen. 

Baumgctrten. 
**)  Diese  Annahme  ist  rein  hypothetisch  und  wenig  wahrscheinlich. 

Baumgarten, 
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Oreosot,  Zimmts&ure,  Lignosnlfit,  Hefenuclöln. 

Bessening  des  AllgemeinzaBtandes,  einmal  trat  nach  anfftnglicher  Besserangf 
Verschlimmerang  ein.  Directer  Eänflnss  auf  die  Bac.  war  in  den  Spaten 
nicht  nachzuweisen.  Verff.  glauben,  dass  unter  demEinfluss  derRöirroEK- 
Strahlen  das  Lungenparenchym  günstig  beeinflusst,  gekräftigt  werde  fttr  den 
Kampf  gegen  T.-B.;  vielleicht  werde  auch  die  phagocytäre  Thätigkeit  ge- 
8teigert\  Walz. 

Beyillet  (1363)  hat  einen  Fall  von  subacut  verlaufender  Tuberkulose 
der  Lungen  und  des  Kehlkopfes  mitBöNTOEN-Strahlen  behandelt 
Er  hat  bei  jeder  Sitzung  Somnolenz  eintreten  sehen;  femer  entstand  ein 
Erythem  und  es  liess  sich  deutliche  antifebrile  Wirkung  beobachten.  Wabe. 

Crook  (1237)  citirt  die  von  verschiedenen  Autoren  innerhalb  der  letzten 
5  Jahre  gemachten  Erfahrungen  bei  der  Creosotbehandlong  der 
Lungenschwindsucht.  Seine  eigenen  Beobachtungen  an  45  damit  be- 
handelten Kranken  werden  beschrieben.  Eine  Besserung  wurde  bei  40  ^/^^ 
dieser  beobachtet,  unter  ihnen  befanden  sich  5  Patienten,  welche  an- 
scheinend geheilt  wurden.  Indem  C.  sich  auf  seine  eigenen  Erfahrungen 
sowie  die  der  citirten  Autoren  stützt,  stellt  er  die  Behauptung  auf,  dass  die 
Creosotbehandlung  in  geeigneten  Fällen  entschieden  zu  verwerthen  ist 

NuUaU. 

Hensser  (1273)  hat  seit  1894  Landbreb's*  Zimmtsfturebehand- 
lung  der  Tuberkulose  bei  22  Patienten  durchgeführt,  deren  Krankenge- 
schichten er  ausführlich  mittheilt  In  Uebereinstimmung  mit  Lanbkber 
ist  nach  H.  die  Zimmtsfture  ein  die  Tuberkulose  stark  beeinflussendes  Mittel ; 
die  glutäale  Injection  ist  bei  einiger  Vorsicht  ganz  unschädlich  und  vermag 
einen  beträchtlichen  Theil  der  Lungentuberknlose  zur  Heilung  zu  bringen  * ; 
die  Zimmtsäure  ist  aber  natürlich  kein  Specificum  gegen  Tuberkulose.   Wah. 

Bnmesfeld  (1228)  hält  das  Lignosulfit  für  kein  spedflsches  Mittel 
gegen  die  Tuberkulose.  Dagegen  sei  es  im  Stande,  eher  als  andere  Mittel 
im  tuberkulösen  KOrper  „Bedingungen  herzustellen,  die  für  die  heute  ge- 
übte Therapie  der  Krankheit  einen  überaus  günstigen  Boden  schaffen''. 
Besonders  werthvoU  scheine  das  Lignosulfit  in  der  Behandlung  der  Kehl- 
kopftuberkulose zu  sein.  Weitere  Anwendung  und  Prüfung  sei  wünsch«»- 
werth.  Askanaxy. 

King  (1291)  beschreibt  mit  Hefenuclelneinspritzungen  gemachte 
günstige  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose.  Nebenbei 
wurde  ein  trockenes,  pulverförmiges  aus  der  Milz  gewonnenes  Nudeln  per 
OS  verabreicht,  was  übrigens  von  zweifelhaftem  Werth  erschien.  Beide 
Präparate  erhielt  K.  von  MgClintock.  Es  wurden  37  Tuberkulöse  be- 
handelt Wie  schon  Vauohak  konnte  auch  K  eine  Leukocjtoee  (besonders 
eine  Vermehrung  der  polynucleären  Elemente)  durch  NucleTbeinspritznngen 
bei  Tuberkulosen  sowie  bei  Gesunden  hervorrufen.  Der  Hämoglobingehalt 


^)  Diese  Schlüsse,  zumal  bei  nur  einem  gebesserten  Fall,  sn  ziehen,  ist  man 
nicht  berechtigt  Ref. 

*)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  738,  785.   Ref. 

*)  Das  ist  doch  wohl  etwas  zu  viel  gesagt..   Baumgarten. 
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sowie  die  Zahl  der  rothen  Blatzellen  steigen  in  Folge  wiederholter  Ein- 
spritzungen. Siehe  näheres  im  Original.  NutkUL 

Yolland  (1411)  warnt  vor  Uebertreibnngen  in  der  Behandlang 
Lnngenschwindsttchtiger,  namentlich  bei  Freilnftcnren.  Wiüx. 

Liebe  (1808, 1309)  giebt  eine  Znsammenstellnng  und  Beschreibong  der 
inDentschland  and  im  Ausland  vollendeten  and  geplanten  Volks- 
heilstätten für  Lungenkranke.  Wah, 

T.  Weismayr  (1417)  giebt  statistische  Daten  fiber  die  Schweizer 
Volksheilstätten  für  Tuberkulose  und  beschreibt  die  Anstalt  des 
Bemer  Cantons  in  Heiligenschwendi  und  die  vom  Canton  Basel  errichtete 
in  Davos.  Er  zieht  Vergleiche  mit  Gestenreich  und  fordert  zur  Nach- 
ahmung auf.  Walx. 

Gabrilowitscli  (1255)  giebt  eine  Beschreibung  der  kaiserlichen  Sana- 
torien für  Phthisiker  zu  Haiila  in  Finnland,  welche  nach  allen  Regeln 
der  Hygiene  ausgestattet  sind.  WcUx. 

T.  Weismayr  (1418)  zieht  in  seinem  Kampfe  gegen  die  Verbreitung 
der  Tuberkulose  speciell  gegen  die  Furcht  vor  Heilanstalten  für 
Tuberkulöse  zu  Feld,  weist  auf  den  Widerspruch  hin,  dass  das  Publikum 
einerseits  sich  nichts  daraus  macht,  in  offenen  Curorten,  in  Theatern,  in 
gleichem  Hause  mit  Tuberkulösen  zu  verkehren,  andererseits  der  Errichtung 
von  Heilanstalten  selbst  in  grösserer  Entfernung  sich  widersetzt.  Er  setzt 
die  Gefahrlosigkeit  geschlossener  Anstalten  für  die  Umgebung  auseinander 
und  fordert  namentlich  die  Aerzte  auf,  aufklärend  zu  wirken.  Walx. 

V.  Leyden  (1307)  fordert  in  seinem  lichtvollen  Vortrage  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Behandlung  Tuberkulöser  und  die 
staatliche  Fürsorge  für  dieselben  zur  Errichtung  von  .Volksheil- 
stätten auf.  Er  bespricht  die  Prophylaxe,  bestehend  in  Verhinderung 
der  directen  bezw.  indirecten  Uebertragung  der  T.-B.  durch  peinliche  Rein- 
lichkeit, und  in  Verbesserung  der  constitutioneUen  Disposition  des  Indi- 
viduums; sodann  geht  er  ausführlich  ein  auf  die  Behandlung,  die  specifisch 
oder  hygienisch-diätetisch  sein  kann.  Letztere,  in  Form  der  BnEHMSB^schen 
Therapie  ist  die  beste,  wenngleich  auch  das  Bergklima  keine  wirkliche 
Immunität  gegen  die  Tuberkulose  besitzt  und  eine  direct  heilende  Wirkung 
auf  die  Ursache  der  Tuberkulose  und  deren  Producte  nicht  verlangt  werden 
kann ;  ähnlich  bei  den  See-  und  südlichen  Elimaten.  Auch  in  unserem  Klima 
kann  die  Therapie  in  staubfreier,  guter  Luft  und  windgeschützter  Lage  mit 
Erfolg  stattfinden;  es  ist  dies  sogar  von  Vortheil,  da  die  Kranken  durch 
warme  Klimaten  sehr  empfindlich  gegen  Erkältung  werden;  eine  Heüung 
in  dem  Klinka,  in  dem  der  Kranke  später  leben  muss,  ist  daher  vorzuziehen. 
Er  bespricht  femer  die  Luftcuren,  Liegehallen,  Schlafen  bei  offenem  Fenster, 
die  Ernährung,  Abhärtung,  körperliche  Bewegungen,  kurz  die  Grundzüge 
von  Bsbhmbb's  Behandlung.  Am  Schluss  giebt  er  eine  Uebersicht  über  die 
Bewegung  zur  Errichtung  für  Volksheilstätten  im  In-  und  Auslande,  über 
die  bestehenden  und  geplanten  Anstalten,  ihre  Zweckmässigkeit  ubd  Be- 
reehtigung.  Walz. 

Marfan  (1828)  schildert  in  einem  populären  Vortrag  die  Aufgaben  zur 
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Das  Fleisch  tuberkulöser  Thiere. 

Verhfltimg  der  Verbreitung  der  Taberknlosey  fordert  zur  BUdong  einer 
Liga  hierzu  auf  und  zur  Errichtung  von  Volksheilstätten.  Walx. 

Liebe  (1810)  bespricht  die  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  noth- 
wendigen  Maassnahmeni  welche  auf  eine  Erforschung  der  Krankheit^  Ver- 
hütung der  Disposition,  Verhütung  der  Ansteckung  und  Heilung  der  aus- 
gebrochenen Krankheit  zielen,  in  eingehender  Weise.  Walx. 

Meissen  (1329)  bespricht  die  Maassnahmen  der  Fachärzte  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  tritt  für  eine  besondere  Vereinig- 
ung derselben  ein.  Walx. 

Blumenfeld  (1225)  bespricht  die  Ziele  und  Aufgaben  einer  eventuellen 
Sonderzeitschrifb  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  die  Berech- 
tigung eines  besonderen  Organs.  Walx. 

Nachdem  Oalli-Talerio  (1257)  die  Gefahren,  welche  durch  das 
Fleisch  tuberkulöser  Thiere  vom  Standpunkte  der  Hygiene  aus 
erwachsen  können,  insgesammt  aufgezählt,  schUesst  er  seine  Arbeit  mit 
den  Worten:  Bsissmann  hat  in  seiner  bedeutsamen  Arbeit  über  diese  Frage 
das  Fleisch  der  tuberkulösen  Thiere  je  nach  der  Behandlung,  welcher  das- 
selbe unterworfen  werden  müsste,  in  verschiedene  Kategorien  eingetheilt,  und 
ich  glaube  mich  dieser  Eintheilung  vollkommen  anschliessen  zu  sollen: 

1.  Wenn  die  Tuberkulose  zu  beträchtlicher  Abmagerung  und  Altera- 
tionen der  Muskeln  gefQhrt  hat,  muss  das  Fleisch,  ohne  Rücksicht  darauf, 
ob  die  Infection  allgemeinen  oder  localen  Charakter  zeigt,  vertilgt  oder  zu 
industriellen  Zwecken  verwendet  werden. 

A.  Die  Tuberkulose  ist  local  ohne  Mischinfection 

1.  wenn  der  Process  auf  die  Eingeweide  beschränkt  bleibt: 

a)  und  wird  das  Fleisch  in  den  Fällen  beschränkter  Infection  ohne 
Weiteres  zum  Verkaufe  zugelassen,  dagegen 

b)  bei  ausgebreiteterer  Infection  nur  in  Begleitung  einer  speciel- 
len  Erklärung, 

2.  wenn  nebst  der  Pleura  und  dem  Peritoneum  auch  die  Lymph- 
drüsen des  Thorax  und  der  Lumbarregion  von  der  Krankheit  be- 
fallen sind,  so  sind  die  Brust-  und  die  Bauchtheile  zu  sequestriren 
und  je  nach  dem  Grade  der  Infection  entweder  zu  vertilgen  oder 
durch  Kochen  zu  stenlisiren;  wenn  die  erwähnten  Lymphdrüsen 
nicht  alterirt  erscheinen  und  die  serösen  Häute  nur  mittelmäsaig 
erkrankt  sind,  so  genügt  es,  letztere  zu  vertilgen,  während  die 
übrigen  Theile,  je  nach  dem  Grade  der  Infection,  der  Behandlung 
nach  Artikel  A-1  unterworfen  werden. 

B.  In  Fällen,  wo,  wie  z.  B.  bei  Bestehen  von  Cavemen  oder  Ernährungs- 
störungen, bezüglich  der  localen  Natur  der  Infection  Zweifel  bestehen,  wird 
das  Fleisch  gekocht  mit  Erklärung  abgegeben. 

C.  In  Fällen  allgemeiner  Tuberkulose: 

1.  wenn  die  Alterationen  zweifeUos  auf  die  Eingeweide  (einschliess- 
lich Milz  und  Nieren)  beschränkt  bleiben  und  die  Heerde  der  all- 
gemeinen Infection  nicht  kleiner  als  hanfsamengross  und  von 
käsigem  oder  kalkähnlichem  Aussehen  sind,  so  treten  je  nach  dem 


Tuberkelbacillus.   Bekämpfung  der  Tuberkulose.  613 

Grade  der  Krankheit  entweder  Artikel  A-1  (a  and  b)  oder,  wenn 
gleichzeitig  LSsionen  der  serOsenHftate  vorhanden  sind,  Art  A-2 
und  in  den  noch  mehr  diffusen  Fällen  Artikel  B  in  Wirkung. 
2.  In  den  Fällen  auBgebreiteter,  auch  die  Lymphdrüsen  betreffender 
Läsionen,  welche  sich  bis  auf  die  Muskeln  und  Knochen  erstrecken 

a)  wird,  wenn  nur  ein  einziger  Heerd  besteht  und  das  Thier  sich 
in  gutem  Ernährungszustände  befindet,  der  kranke  Theil  ent- 
fernt und  das  Fleisch  nach  Artikel  B  behandelt; 

b)  während,  wenn  zahlreiche  Heerde  vorhanden  sind  oder  in 
Fällen,  in  welchen  bezüglich  der  Anzahl  der  Heerde  Zweifel 
besteht,  das  Fleisch  entweder  nur  zu  industriellen  Zwecken 
verwendet  werden  darf  oder  zu  vertilgen  ist. 

8.  Letzteres  Verfahren  ist  auch  bei  acuter  Miliartuberkulose  zu  be- 
folgen. Lustig. 

Ktthnan  (1301)  befürwortet  das  Pasteurisiren  der  Molkerei - 
rflckstände  ffir  die  Tuberkulose-Tilgung,  weil  hierdurch  der  Ans- 
iMreitnng  der  Tuberkulose  in  den  Schweine-  und  Kälberbeständen  in  erheb- 
licher und  sicherer  Weise  entgegengetreten  werde.  Johne, 

Hillmami  und  Kleemann  &  Co.  (1274)  legen  in  einem  polemisch 
gehaltenen  Artikel  gegen  Schmidt  dem  Pasteurisiren  der  Mager- 
milch in  den  Sammelmolkereien  eine  wesentliche  Bedeutung  fflr  die  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  bei,  da  durch  Fütterung  von  nicht  sterili- 
sirter  Magermilch  die  letztere  häufig  auf  Kälber,  Schweine,  selbst  Fohlen 
fibertragen  werde.  Allerdings  machen  Klebmann  &  Co.  noch  mit  Recht 
daranf  aufinerksam,  dass  es  einmal  nicht  genüge,  nur  die  Erhitzung  der 
Magermilch  auf  85-95^  vorzuschreiben,  sondern  es  sei  auch  nöthig,  an- 
zuordnen, wie  lange  die  Temperatur  einwirken  müsse;  femer  sei  es  ndthig, 
anch  die  Grefässe,  in  welchen  die  Vollmilch  nach  der  Sammelmolkerei  ge- 
bracht worden  sei,  vor  dem  Füllen  mit  der  pasteurisirten  Magermilch  durch 
Dampf  zu  sterilisiren.  Johne. 

SiedamgTOtzky  (1389)  kommt  in  seinem  gelegentlich  der  8.  Verhand- 
lung des  deutschen  Veterinärrathes  gegebenen  Referat  über  die  hygienische 
und  veterinärpolizeiliche  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  die  An- 
wendung des  Tuberkulins  mit  ihren  Verbindungen  und  Wirkungen  zu 
folgenden  Forderungen: 

„1.  Anzeigepflicht  für  Thierärzte  bezw.  Fleischbeschauer.  Bei  milderer 
Handhabung  für  Fälle  von  Tuberkulose,  welche  zur  Verwerfung  und  zur 
Nichtbankwürdigkeitserklärung  des  Fleisches  Anlass  gegeben  haben,  und 
dicgenigen,  welchen  eine  höhere  Ansteckungsgefahr  zuerkannt  werden  muss. 
Bei  strengerer  Handhabung  für  alle  Fälle  von  Tuberkulose  bei  Schlacht- 
thieren. 

2.  Erörterungen  der  Ortspolizeibehörde  über  die  Herkunft  des  tuber- 
kulösen Schlachtstückes  (neben  allgemeiner  Einführung  von  Ursprungs- 
zeugnissen) und  Pflicht  zur  Mittheilung  an  die  Polizeibehörde  des  Her- 
kunftsortes. 

3.  Untersuchung  des  ermittelten  Bestandes  durch  den  beamteten  Thierarzt 
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and  Ermittelmig  der  kranken  Thiere.  Bei  milderer  Handhabung  nur  Tnber- 
knlinprüfong  derjenigen  TMere,  welche  klinische  Erscheinungen  der  Tuber- 
kulose darbieten,  bei  strengerer  Handhabung  Tuberkulinprflfting  des  ge- 
sammten  Bestandes. 

4.  Verpflichtung  des  Besitzers  zur  Abschlachtung  der  notorisch  kranken 
Thiere,  sowie  der  mit  Eutertuberkulose  behafteten  Kühe  binnen  einer  Frist 
von  1-3  Monaten  (je  nach  Häufigkeit)  unter  Androhung  des  Verlustes  der 
Entschädigung  und  andererseits  Zusicherung  voller  Entschädigung  bei 
Irrthümem  in  der  Diagnose.  In  Bezug  auf  die  Ausdehnung  der  Zwangs- 
schlachtung muss  beobachtet  werden,  dass  eine  Abschlachtung  aller  nach 
der  Tuberkulinprobe  allein  als  krank  zu  bezeichnenden  Thiere  zwar  am 
schnellsten  zum  Ziele,  aber  auch  bei  einer  Verbreitung  bis  zu  40-80  ^/^ 
zu  einer  derartigen  Depecoration,  Fleischentwerthung  und  Wirthschafts- 
störung  führen  würde,  dass  ein  derartiges  Gesetz  auf  den  entschiedensten 
Widerstand  stossen  würde.  Aus  diesem  Grunde  wäre  zunächst  der  Schlacht- 
zwang zu  beschränken  auf  dic^jenigen  Thiere,  welche  neben  der  Tuberkulin- 
reaction  klinische  Erscheinungen  aufweisen.  Schon  hierdurch,  d.  h.  durch 
Ansmerzung  der  gefährlichsten  Thiere,  würde  viel  erreicht  werden. 

5.  Gründliche  Desinfection  der  von  diesen  Thieren  innegehabten  Stände 
und  deren  Umgebung. 

6.  Hinsichtlich  der  Behandlung  der  (krankheits-  und  ansteckungs-)  Vjer- 
dächtigen  Thiere  werden  die  Meinungen  am  weitesten  auseinandergehen. 
Die  mildeste  Maassregel  bestände  in  ^/Jährigen  Nachuntersuchungen  durch 
den  beamteten  Thierarzt  der  Bestände  bis  zum  Ablauf  eines  Jahres,  sofern 
nicht  neue  Erkrankungen  hervortreten.  Die  strengste  in  zwangsweiser 
Tuberkulinimpfiing  des  ganzen  Bestandes,  Kennzeichnung  der  reagirenden 
Thiere,  Zwang  zur  Abtrennung  derselben  von  den  reactionslosen,  eventuell 
Zwang  zur  Abschlachtung  derselben  binnen  Jahresfrist.  Letztere  könnte 
nur  in  Ländern  mit  massiger  Ausbreitung  der  Krankheit  und  starker  Auf- 
zucht in  Frage  kommen,  zumal  die  Abtrennung  namentlich  in  kleinen  Wiith- 
schaften  infolge  Raummangels  nicht  durchführbar  ist^. 

Als  allgemein  annehmbar  könnte  erscheinen:  Nachrevision  des  beamt^en 
Thierarztes.  Kostenlose  Tuberkulinimpfüng  für  den  Fall,  dass  der  Besitzer 
sich  dazu  versteht,  die  BANo'schen  Maassnahmen^  durchzuführen.  Ako 
facultative  Tuberkulinprüfting. 

„7.  Unschädliche  Beseitigung  aller  tuberkulös  entarteten  Theile  der 
tuberkulösen  Schlachtthiere,  deren  Fleisch  als  ungeniessbar  bezeichnet  wird. 

8.  Verbot  der  Benutzung  der  Milch  der  mit  Eutertnberkulose  behafteten 
Thiere  im  ungekochten  Zustande  sowohl  zum  Genuss  für  Menschen  als 
für  Thiere. 

9.  Von  der  Abgabe  von  Magermilch  seitens  der  Sammelmolkereien  im 
unsterilisirten  Zustande. 

10.  Unschädliche  Beseitigung  des  Centrifügensohlammes.  Eventuell: 

11.  Ständige  Beau&ichtigung  der  Milchcuranstalten  und  Eindermüdi- 


')  Jahresber.  XU,  18%,  p.  406.  Ref, 
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wirthBchaften  bez  w.  Zwang  zur  Beseitigimg  der  auf  Tuberkulin  reagirenden 
Kühe  derselben. 

12.  Die  Einfuhr  von  Rindvieh  aus  verseuchten  Ländern  ist  nur  insoweit 
zu  gestatten,  als  es  sich  um  EinAihr  von  Schlachtthieren  zur  unmittelbaren 
Abschlachtung  auf  Schlachthöfen  handelt  Die  Einftihr  von  Nutz-  und 
Zuchtrindem  darf  nur  stattfinden,  nachdem  sich  die  Thiere  bei  einer  an  der 
Orenze  vorzunehmenden  Tuberkulinprobe  als  unverdächtig  erwiesen  haben. 

Noch  ein  Wort  bez.  der  Eostenfirage.  Dieselbe  wird  fast  von  allen  Autoren 
ftbertrieben,  indem  einfach  die  Procentzahl  des  Vorkommens  der  Tuber- 
kulose nach  den  Fleischbeschauberichten  oder  der  Tuberkulinprüfiing  zu 
Grunde  gelegt  wird.  Es  bleibt,  wie  schon  oben  erwähnt,  meist  unbeachtet, 
dass  bei  92  ^/o  der  tuberkulösen  Schlachtthiere  die  Verwerthung  des  Fleisches 
nicht  beanstandet  wird;  femer,  dass  bereits  jetzt,  und  mit  zunehmender 
Ausbreitung  der  Fleischbeschau  immer  mehr,  ^e  später  zu  entschädigenden 
Werthe  verloren  gehen,  und  zwar  verloren  gehen  dem  Einzelnen,  während 
bei  Regelung  der  Angelegenheiten  sich  die  Verluste  vertheilen.  Wenn  man 
die  oben  erwähnten  Verlustziffem  zu  Grunde  legt  und  annimmt,  dass  in  den 
ersten  Jahren  sich  die  Verluste  verdoppeln,  so  würden  pro  Jahr  rund  etwa 
IS  000  000  M»  Entschädigungen  erwachsen,  die  sich  bei  einem  Rinder- 
bestande von  17  Millionen  auf  80  /^  pro  lebendes  Stück,  oder  bei  2^2 
Millionen  Schlachtrindem  auf  4-5  M  bei  theilweiser  üebemahme  auf  den 
Staat  auf  3-3^/,  M  auf  das  Schlachtrind  repartiren  würden.  Das  sind 
Summen,  die  recht  wohl  ertragen  würden  und  gering  sind  im  Verhältniss 
zu  den  drohenden  Gefahren  und  dem  zu  erwartenden  Erfolge,  die  Zunahme 
der  Seuche  zu  verhindern  und  eine  allmähliche  Eindämmung  herbeizuführen^ . 

Nach  diesen  Ausführungen  schlägt  Referent  folgende  Resolution  vor: 

„Der  deutsche  Veterinärrath  erklärt: 

Die  Tuberkulose  des  Rindes  veranlasst  zunehmend  so  bedeutende  Ver- 
luste, bedroht  die  menschliche  Gesundheit  und  gefährdet  den  Schweine- 
bestand in  so  erheblicher  Weise,  dass  eine  baldige  Bekämpfung  derselben 
zur  dringenden  Nothwendigkeit  wird.  Die  freiwillige  Tilgung  der  Tuber- 
kulose des  Rindes  durch  den  Besitzer  ist  möglich;  sie  erfordert  aber  so  viel 
Einsicht,  Willenskraft  und  Geldmittel,  dass  sie  nur  vereinzelt  zum  Ziele 
führen  wird,  dass  sie  selbst  bei  staatlicher  Förderung  einen  allgemeinen 
Einfluss  nicht  gewinnen  wird.  Die  Zwangstilgung  der  Tuberkulose  lässt 
sich  nur  ermöglichen  nach  Einführung  der  allgemeinverbindlichen  Fleisch- 
beschau und  Einrichtung  einer  Zwangsversicherung  gegen  die  Tuberkel- 
schäden, am  besten  einer  Schlachtviehversicherung  unter  Gewährung  eines 
Staatszuschusses.  Die  Unterdrückungs-  und  Abwehrungsmaassregeln  sind 
unter  dieser  Voraussetzung,  wenn  mit  einer  gewissen  Milde  angewendet, 
durchführbar^.  Gegen  eine  Stimme  angenommen.  Johne. 

A.  Eber  (1242)  macht  bez.  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
der  Rinder  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  in  vielen  Thierbeständen 
70-80  <^/o  der  Thiere  mit  Tuberkulose  behaftet  sind,  dass  durch  das  Fleisch 
und  namentlich  auch  durch  die  Milch  die  Uebertragungsgefahr  auf  den 
Menschen  eine  grosse  ist    Mit  tnberkelbacDlenhaltiger  Milch  kann  man 
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jedem  Thiere  und  auch  dem  Menschen  die  Tuberkulose  anfuttern.  Wemi 
nun  auch  jetzt  schon  vielfach  durch  Pasteurisiren  (Erhitasen  auf  85^  C.)  oder 
durch  Aufkochen  der  Milch  vor  dem  Genuss  der  Tnberkuloseinfection  vor- 
gebeugt wird,  so  moss  doch  das  Hauptgewicht  auf  die  Tilgung  der  Tuber- 
kulose unter  den  Viehbeständen  selbst  gelegt  werden.  Um  dies  zu  ermdg- 
lichen,  muss  mit  Tuberkulin  gearbeitet  werden.  Die  Fehldiagnosen  sind 
wirklich  nur  gering  an  Zahl,  wenn  man  alle  Sorgfalt  anwendet  und  1^  0. 
Temperatursteigerung  als  beweisend  ansieht,  wenn  die  Temperatur  zwischen 
39)5  und  40^  C.  stehen  bleibt;  geht  die  Temperatur  über  40®  C,  so  muss 
als  sicher  angesehen  werden,  dass  Tuberkulose  vorhanden  ist  Noch  sicherere 
Resultate  soll  die  neuerdings  von  Malm  und  Eitt^  empfohlene  Methode  der 
intravenösen  Injection  der  Tuberkulins  ergeben.  Der  einzige  Nachtheil  der 
Tuberkulinimpfnng  liegt  in  der  Verminderung  der  Milchergiebigkeit  bis  zu 
20®/o;  diese  hält  aber  nicht  lange  an. 

Nachdem  der  ganze  Bestand  mit  Tuberkulin  geimpft  ist,  sollen  die  nicht 
reagirenden  von  den  anderen  Thieren  sorgfältig  getrennt  und  was  von  den 
kranken  Thieren  irgend  vei'werthbar  ist,  geschlachtet  werden.  Die  E&Iber 
müssen  von  den  kranken  Müttern  sofort  getrennt  werden;  sie  erhalten  nur 
einen  Tag  lang  das  rohe  Colostrum,  danach  bei  85®  C.  pastenrisirte  Milch. 
Die  Ställe  müssen  desinüciit  werden.  In  dieser  Weise  ist  jedes  Jahr  wieder 
von  Neuem  zu  verfahren.  Diese  Dinge  lassen  sich  aber  nicht  durch  Staats- 
hülfe  allein  erreichen,  sondern  die  Züchter  und  Thierbesitzer  müssen  willige 
und  hülfi*eiche  Hand  mit  anlegen.  Johne, 

i.  Weber  (1415)  macht  Vorschläge  zur  Bekämpfung  der  Tuberku- 
lose der  Binder,  welche  in  folgenden  Sätzen  gipfeln:  „I.Stellung  der  Tu- 
berkulose unter  die  anzeigepflichtigen  Krankheiten.  Dabei  wärenzur  Anzeige 
ausser  dem  Besitzer  verpflichtet  die  Thierärzte,  Fleischbeschauer,  Stierhalter, 
Metzger.  Meine  Erfahrungen  gehen  dahin,  dass  die  Krankheit  genügend 
bekannt  ist,  d.  h.  deren  Symptome,  denn  die  einfältigsten  Bauern,  deren 
Vieh  versichert  ist,  wissen  sie  zn  melden.  2.  Tuberkulinisirung  der  ge- 
sammten  Bestände,  in  welchen  Tuberkulose  vorkommen,  Verbot  des  Ver- 
kaufs ungekochter  Milch  aus  denselben,  Isolimng  der  Thiere,  welche  reagirt 
haben,  Ausschluss  von  der  Zucht  und  Markirung  mittels  Ausschnitt  (z.  B. 
Dreieck)  im  Ohre  dieser  Thiere.  3.  Vor  der  Anstellung  eines  Gemeinde- 
stieres mttsste  derselbe  der  Tuberkulinii\jection  unterworfen  werden.  4.  Vor 
Allem  aber  muss  eine  Entschädigung  gewährt  werden,  sonst  hat  das  ganze 
Eingreifen  keinen  Werth,  und  es  wird  kein  Bauer  sein  Thier  als  tuberkulös 
anzeigen  und  es  sogar  schlachten  lassen,  wenn  er  nur  Verlust  davon  haben 
sollte.*'  Jchne. 

Götz  (1262)  empfiehlt  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  beim 
Bind  die  Anwendung  des  Tuberkulins  zur  Feststellung  der  Diagnose,  nnd 
stellt  hierbei  folgende  Sätze  auf:  „  1.  Diejenigen  Thiere,  welche  die  charak- 
teristische Reaction  nicht  gezeigt  haben,  sind  als  gesund  zu  betrachten  nnd 
von  den  anderen  sofort  zu  trennen.  2.  Die  seuchekranken  and  seuchever- 


»)  Jahrefiber.  X,  1834,  p.  777;  XII,  1896,  p.  405.  Ref, 
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dfichtigen  Thiere  sind  mit  einem  nnaoslOschliehen  Zeichen  zn  versehen  und 
müssen  innerhalb  einer  bestimmten  Frist  an  die  Schlftchterei  verkauft 
werden.  —  Diese  Thiere  dürfen  zur  Zucht  nicht  mehr  verwendet  werden. 

Befinden  sich  bei  den  seucheverdfichtigen  Thieren  trächtige  Thiere,  so 
ist  dafür  zu  sorgen,  dass  die  von  denselben  geworfenen  Kälber  sofort  ans  dem 
verseuchten  Stall  entfernt  werden  und  nur  dann  die  Müch  von  senchever- 
dflchtigen  Thieren  bekommen,  wenn  die  betreffende  Milch  vorher  genügend 
gekocht  und  sterilisirt  worden  ist  —  3.  Die  Milch  der  senchekranken  oder 
seucheverdächtigen  Thiere  darf  überhaupt  nur  in  sterilisirtem  Zustand, 
unter  Angabe  der  Herkunft  verwerthet  werden.  —  4.  Wenn  nach  der  Ab- 
Bchlachtung  der  senchekranken  oder  -verdächtigen  Thiere  das  Fleisch  ganz 
oder  theilweise  beanstandet  wird,  so  ist  dem  Eigenthümer  nur  dann  eine 
Entschädigung  zu  gewähren,  wenn  die  Thiere  in  Folge  der  amtlich  an- 
geordneten Tuberkulin-Impftmg  als  krank  oder  verdächtig  erklärt  und  als 
solche  gezeichnet  worden  sind.  —  5.  Die  Kosten  der  Entschädigung  trägt 
der  Staat.  Die  Mittel  zur  Entschädigung  werden  theils  von  der  Allgemein- 
heit, theils  von  den  Viehbesitzem  (in  letzterem  Falle  durch  eine  Zwangs- 
versicherung) zu  Stande  gebracht^.  Johne. 

Ronneberg  (1368)  theilt  über  die  durch  die  Tuberkulose  der 
Binder  verursachten  Schäden  mit,  dass  sich  der  Verlust  dnrch  die 
Fleischbeschau  bei  den  in  sämmtlichen  preussischen  Schlachthäusern  ge- 
schlachteten Bindern  bei  einem  Gesammtwerthe  von  185,4  Millionen  anf 
2,5  Millionen  belanfe.  Der  Verlust  dnrch  Verfall  der  Thiere  soU  bei  dem 
gesammten  preussischen  Rinderbestande  jährlich  90,68  Millionen  betragen. 
Die  Details  dieser  Schätzung  s.  i.  Original.  Johne. 

Wille  (1422)  bringt,  anf  literarische  Studien  gestützt,  eine  Dar- 
legung des  Standes  der  Kenntnisse  über  die  Infectionswege 
der  Tuberkulose.  Er  bespricht  ausführlich  die  Häufigkeit  der  Tuber- 
kulose, ihre  Vererbung,  die  Infection  durch  Nahrung,  durch  Einathmung, 
die  primäre  Halsdrüsentoberkulose,  die  Scrophulose,  Hanttuberkulose,  Na- 
sentuberkulose  und  die  Verbreitungsweise  des  Tuberkelgiftes  im  Körper  ^ 

Walx, 

Dflrek  (1241)  kennzeichnet  an  der  Hand  einer  kritisch  referiren- 
den  Besprechung  von  444  einschlägigen  Publicationen  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Tuberkulose-Forschung.  Der  umi^mg- 
reiche  literarische  Stoff  ist  in  folgende  Capitel  eingetheilt: 


^)  BoEüglich  der  Infection  durch  die  Langen  stellt  W.  den  Satz  auf:  ,Der 
T.-B.  wird  in  der  Regel  mit  der  Athmungsluft  dem  Körper  zugeführt  und  findet 
in  den  Langen,  bezw.  deren  Lymphdrüsen,  seine  erste  Aufnahme*.  Kr  glaubt,  es 
fehle  kein  Glied  in  der  Kette  des  Beweises,  da  wir  wissen,  dass  der  trockene 
T.-B.  einffeathmet  wird  wie  aller  Staub,  dass  der  eingeathmete  Staub  in  den 
BronchialdrOsen  sich  sammelt  und  dass  ausserordentlich  oft  die  Bronchial- 
drüsen als  einziges  Organ  im  KOrper  tuberknlüs  sind.  Diese  Kette  ist  jedoch 
keineswegs  so  lückenlos,  wie  W.  glaubt.  Nicht  aller  Staub  wird  in  die 
Drüsen  verschleppt,  sondern  ein  grosser  Theil  bleibt  im  interstitiellen  Langen- 
gewebe  selbst  hegen,  und  es  ist  durchaus  nicht  erwiesen,  dass  der  eingeath- 
mete T.-B.  das  liungengewebe  passiren  kann,  ohne  einen  Localeffect  an  der  Ein- 
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Taberkelbacillenfilmliohe  Bacillen.  ^ 

1.  Der  TaberkelbacUlos 

2.  Histogenese  der  Tuberkaloee 

3.  Die  taberknKkse  Biesenzelle 

4.  Technik 

5.  Die  Infection  des  Menschen  mit  dem  taberknlösen  Virus 

a)  Die  hereditSre  und  congenitale  Tuberkulose 

b)  Disposition 

c)  Inoculationstuberkulose 

d)  InhaJationstnberkulose 

e)  Fütterungstuberkulose 

f)  Uebertragung  der  Tuberkulose  auf  dem  Wege  des  geschlechtlichen 
Verkehrs 

g)  Tuberkulose  und  Trauma 

h)  Tuberkulose  im  Kindesalter  und  Indicanurie  bei  Tuberkulose 

i)  Blutuntersuchungen  bei  Tuberkulose 

k)  Die  Misch-  und  Secundärinfection  bei  Tuberkulose 

1)  Die  Tuberkulose  der  einzelnen  Organe 

6.  Associationen  anderer  Krankheiten  mit  Tuberkulose 

7.  Tuberkulose-Statistik 

8.  Tuberkulin  und  Tuberkulose-Heilserum 

Diese  Uebersicht  zeigt,  dass  kein  fOr  die  Lehre  von  der  menschlichen 
Tuberkulose  wichtiger  Punkt  unberttcksichtigt  geblieben  ist  Die  für  die 
einzelnen  Capitel  herangezogene  Literatur  ist  die  denkbar  vollst&ndigste. 
Die  ganze  Darstellung  kann  als  ein  Muster  eines  zusammenfassenden  kri- 
tischen Keferates  gelten.  Baumgarten. 

n.  Tuberkeibaeillenfthnliehe  Baeilien 

1431  •  Oinsberg,  S.,  Ueber  der  Tuberkulose  ähnliche  Augenerkrankungen 

mit  säureresistenten  Bacillen  (Ctbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde,  Mai 

p.  131). 
1432.  Leyy,  E.,  Ein  neues  aus  einem  Falle  von  Lepra  gezüchtetes  Bac- 

terium  aus  der  Klasse  der  Tuberkelbacillen.    Studien  über  diese 

Klasse  (Arcliiv  f.  Hygiene  Bd.  30  p.  168). 

Aus  einem  nicht  ulcerirten  Lepraknötchen  konnte  £•  Levy  (1432)  auf 
Glycerinagar,  das  dick  mit  Blut  der  Leprakranken  bestrichen  war,  einen 
dem  Tuberkelbac.  ähnlichen  Mikroorganismus  züchten.  Während 
derselbe  Anfangs  langsam,  nur  auf  Blutagar  und  bei  Körpertemperatur 


irittstelle  zu  erregen.  W.  hat  keinerlei  Beweis,  dass  den  Lunffen  nicht  dieselbe, 
von  ihm  selbst  anerkannte,  Filterdichtiffkeit  der  Haut  und  des  Darmes  zu- 
kommt. Uebrigens  scheint  W.  nicht  die  mst  den  gleichen  Titel,  wie  die  seimge, 
führende  Arbeit  Baumoabt£N*s  ,üeber  die  Wege  der  tuberkulösen  Infection* 

g Zeitschrift  für  klinische  Medicin  Bd.  6,  H.  1),  welche  sich  auf  zahlreiche  eigene 
ntersuchungen  stützte,  zu  kennen.  Baxtkoabtbk  hat  ausserdem  bereits 
1882  (,Ueber  latente  Tuberkulose':  Sammlung  klinischer  Vorträge  v.  Volkmaiik 
No.  218)  die  ausserordentliche  Häufigkeit  der  Tuberkulose  als  Sectionsbefimd 
betont  und  htvt  zuer9t  den  Begriff  der  latenten  Tuberkulose  aufgestellt  Be£ 
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gedieh,  wuchs  er  später  weit  schneller,  sodass  er  schon  nach  3-4  Tagen 
reichliche  dütiiren  bildete  und  auch  auf  Glycerinagar  und  auf  Gelatine  bei 
Zimmertemperatur  fortkam.  Auf  Agar  bildete  er  ähnlich  dem  Tuberkelbac 
reichlich  graue,  der  Oberfläche  des  Nährbodens  anhaftende  und  schwer  zu 
zerkleinernde  Schuppen;  die  Entwickelnng  auf  erstarrtem  Serum  und  auf 
Gelatine  ist  ähnlich.  In  Bouillon  wächst  der  Bac.  weniger  gut;  er  bildet 
Häutchen,  die  in  der  Flüssigkeit  flottiren  und  allmählich  zu  Boden  sinken. 
Bei  SauerstofEabwesenheit  ist  das  Wachsthum  geringer  als  bei  Luftzutritt 
Der  Bac.  ist  ein  4  /*  langes,  1,3  f*  dickes  unbewegliches  Stäbchen,  vielfach 
gekrümmt  und  meist  20-30  f»  lange  Ketten  bildend.  Häufig  sind  kolbige 
Aufschwellungen  eines  Endes.  Eine  speciflsche  Färbung  im  Sinne  der 
charakteristischen  Farbenreaction  des  Tuberkelbac.  giebt  er  nicht.  Mit 
heissem  Oarbolfuchsin  1  Minute  lang  tingirt,  vertragen  die  Bac.  einige  Se- 
kunden die  Entfärbung  mit  absol.  Alkohol;  sie  halten  auch  wenige  Sekunden 
die  Behandlung  mit  ganz  dünner  Salpetersäure  aus,  dagegen  gar  nicht  die 
FBASNSSL-GABBST^sche  Entfärbung  und  Ck)ntrastjfärbung  mit  Salpetersäure- 
Methylenblau.  Bei  Anwendung  dieser  Methode  bleiben  nur  die  Enden  der 
kolbenförmigen  Endenschwellungen  und  auch  einzelne  Körnchen  an  den 
Enden  oder  in  der  Mitte  der  Bac.  roth  gefärbt.  Bei  der  GnAM'schen  Methode 
widersteht  der  Bac.  der  Entfärbung.  Er  zeigt  deutliche  Verzweigungen, 
deren  Grundtypus  die  Form  eines  V  ist.  Thierpathogen  erwies  er  sich  nicht. 

Dass  der  von  ihm  cultivirte  Bac.  der  Leprabac.  ist,  will  L.  nicht  be- 
haupten. Dagegen  spricht  die  mangelnde  Besistenz  gegen  starke  Ent- 
färbungsmittel, wenn  auch  zu  bedenken  ist,  dass  auch  der  echte  Leprabac. 
in  Deckglasausstrichpräparaten  lange  nicht  so  säurefest  ist  wie  in  Ge- 
webeschnitten. Jedenfalls  gehört  der  Bac.  in  die  Gruppe  des  Tuberkelbac.'*'; 
Aehnlichkeit  in  morphologischer  und  cultureller  Beziehung  hat  er  auch  mit 
der  NocABD'schen  Streptothrix  des  Farcin  des  boeufs^,  mit  der  Streptothrix 
Actinomyces  und  in  der  Form  auch  mit  dem  Diphtheriebac. 

Anhangsweise  erwähnt  L.,  dass  er  in  5  Fällen  von  menschlicher  Actino- 
mykose  streng  anaörob  wachsende  Strahlenpilze,  wie  sie  Ibbael  und  Wolff 
cultivirt*  haben,  geftmden  hat.  Abel, 

Der  eine  der  beiden  Oinsberg'schen  (1431)  Fälle  betrifft  einen  Mann 
mit  Spitzenkatarrh.  In  dem  ennclelrten  Aage,  welches  die  klinischen  Zeichen 
schwerer  Iritis  mit  dichten  Glaskörpertrübungen  aufwies,  findet  sich  eine 
der  Betinalinnenfläche  in  grosser  Ausdehnung  aufliegende  Granulations- 
masse.  Diese  enthält  neben  deutlichen  Riesenzellen  mehrere  nekrotische 
Stellen.  In  Iris  und  Netzhaut  finden  sich  zahlreiche  Bac.  von  dem  tinc- 
toriellen  Verhalten  der  Tuberkelbac.  Der  zweite  Fall  betrifft  das  Auge 
eines  sonst  gesunden  Mädchens  mit  den  Erscheinungen  einer  typischen 
Keratoiritis  mit  PupiUarabschluss,  Secundärglaucom  und  beginnender 
schmerzhafter  Phthisis  bulbi.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fällt  ein 
massenhafte  Riesenzellen  enthaltendes  Granulationsgewebe  auf,  welches 

*)  Diese  Annahme  kann  ich  durch  die  mitgetheilten  UntersachongsergebniBse 
nicht  als  genügend  gestütst  ansehen.   Baumgarten, 

')  Jahreeber,  IV,  1888,  p.  255,  Ref.  — ")  Jahrefiber,  VII,  1891,  p.  852.  Ref, 
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der  DEScEMET'schen  Membran  anliegend  den  grdssten  Theil  der  Vorder- 
kammer and  die  ganze  Ciliarkörpergegend  einnimmt.  Es  ist  spSrlich  vasca- 
larisirt.  In  den  grossen  Zellen  dieses  Ghrannlationsgewebes  befinden  sich 
reichlich  Bac,  welche  nach  Form  nnd  Färbongsvermögen  den  Toberkelbac. 
ähneln,  nnr  sind  sie  von  starrem  Anssehen  and  etwas  dicker  als  diese.  6. 
glaabt  diesen  beiden  Fällen  eine  Sonderstellung  einräumen  zu  müssen. 
Der  klinische  Verlauf  des  ersten  Falles  hätte  an  chronische  Bulbustuber- 
kulose  erinnern  können.  Anatomisch  war  bei  beiden  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  Tuberkulose  vorhanden.  Die  Bac.  unterschieden  sich  aber 
wesentlich  von  den  Erregem  der  Tuberkulose'^.  Die  Anwendung  des  6&am- 
sehen  Verfahrens  war  wegen  der  Härtung  in  MüLLBn'scher  Lösung  undurch- 
führbar. Eine  Verwechslung  mit  den  LüSTGABTRN'schen  Bac.  läge  sicher 
nicht  vor.  Omnert. 

18«  Baeillos  der  Pseudotuberkulose 

Referenten:  Dr.  R«  Abel  (Hamburg),  Med«-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne 
(Dresden),  Prof.  Dr.  A.  Lustig  (Florenz),  Dr.  G.  Sentiflon  (Barcelona) 

1433.  Bettencourt,  A.,  Pseudotuberculose  da  cobaia  consecutiva  ä  in- 
ocula^ao  de  vegetagoes  adenoides  da  pharynge  [Pseudotuberkulose 
beim  Meerschweinchen  nach  Impfung  mit  adenoiden  Bachenwuche- 
rungen]  (Archivos  de  Medicina  t.  1,  no.  9).  —  (S.  622) 

1434.  Bonome^  A.,  Sulla  pseudotubercolosi  microbica  (Arch.  per  le  Scienze 
med.  t.  21,  no.  4).  —  (S.  622) 

1435.  Goarmont^  P.^  Sur  une  noavelle  tuberculose  strepto-bacillaire 
d'origine  humaine  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  35  p.  970). 
—  (S.  624) 

1436.  Belbanco,  E.,  Ueber  die  Pseudotaberkulose  der  Nagethiere  (Zueo- 
lbb's  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  Bd.  20  p.  477).  —  (S.  620) 
(Flexner,  8.,)  Pseudo-tuberculosis  hominis  streptotrichica  (Bull, 
of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  voL  8,  June  p.  128). 

1437.  Ledonx-Lebard,  De  Faction  du  s6rum  pseudo-taberculeux  sur  le 
bacille  de  la  pseudo-tuberculose  (Annales  de  l'Inst  Pasteub  t  11 
p.  909)  —  (S.  623) 

143S.  Turskl,  Ein  Fall  von  seuchenhaftem  Aaftreten  der  Pseudotuber- 
kulose bei  Schafen  (Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  p.  178).  — 
(S.  624) 

1439.  Woronoffy  A.,  und  A.  Sineff,  Zur  pathologischen  Anatomie  und 
Bacteriologie  der  bacillären  Pseudotuberkulose  (CtbL  f.  allg.  Pathol. 
Bd.  8,  No.  15/16  p.  622)  —  (S.  622) 

Delbaneo(1436)hat  über  die  Pseudotaberkulose  der  Nagethiere 
bacteriologische  und  histologische  Untersuchungen,  erstere  z.  Th.  gemeinsam 
mit  Oebosl,  angestellt.  Er  beobachtete  zunächst  eine  Stallepidemie  unter 


*)  Diese  Annahme  erscheint  durch  die  mitgetheOten  üntersuchnngsresultate 
nicht  als  hinreichend  erwiesen.  Baumgarten, 
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Meerschweinchen,  später  wiederholt  einzelne  Fälle.  Die  Entstehung  der 
Krankheit  führt  er  auf  Infection  durch  das  Futter  znrfick.  Den  Erreger 
der  Erkrankung  bildete  in  allen  Fällen  der  von  A.  Pfeiffbb*  eingehend 
stadirte  Pseadotnberkolosebac.  D.  hält  denselben  für  unbeweglich,  vindicirt 
ihm  nur  starke  Molecularbewegung.  Verschiedene  andere  Autoren  (Nooard^, 
Pabibtti',  Pbxibz^)  haben  ihn  als  beweglich  beschrieben,  A.  Pfkffbb  und 
Zaoabi'^  als  unbeweglich;  jedenfalls  gelang  D.  die  Darstellung  von  Geissein 
bei  Anwendung  der  LoBFVi^EB^schen  und  van  EnMBNOBic'schen  Färbe- 
methode nicht  Der  Bac.  wächst  bei  Brfit-  und  Zimmertemperatur  auf  den 
gebräuchlichen  Nährboden,  verflttssigt  Gelatine  nicht,  bildet  weder  Gas  in 
zuckerhaltigen  Nährböden  noch  Indol  und  coagulirt  Milch  nicht.  Fttr 
Impfung  und  Fütterung  empfänglich  sind  Mäuse,  Kaninchen  und  besonders 
Meerschweinchen.  Bei  Kaninchen  kann  ein  nach  subcutaner  Infection  ent- 
standener  Knoten  abheilen;  Impfung  in  die  vordere  Kammer  erzeugt  Pan- 
ophthalmie,  oft  ohne  Verallgemeinerung  der  Infection.  Die  Krankheits^ 
Symptome  der  Pseudotuberkulose  sind  auffiülend  geringe.  Stets  ist  Con- 
junctivitis, oft  Diarrhoe  vorhanden.  Werden  an  Piseudotuberkulose  erkrankte 
Thiere  für  gesund  angesehen  und  mit  tuberkuloseverdächtigem  Materiale 
geimpft,  so  können  folgenschwere  Irrthümer  entstehen,  wenn  sie  nach 
einiger  Zeit  eingehen  und  die  der  Tuberkulose  ähnlichen  Erscheinungen 
der  Pseudotuberkulose  aufweisen.  Verwechselungen  können  um  so  eher  ent- 
stehen, als  die  Bac.  der  Pseudotuberkulose  nicht  immer  leicht  mit  Hülfe  der 
mikroskopischen  Untersuchung  in  den  Knoten  nachzuweisen  sind.  Die 
Knoten  sind  von  weisser  Farbe,  von  Hirsekorn-  bis  Kirschkemgrösse  und 
von  so  fester  Hülle  umgeben,  dass  sie  sich  wie  Tumoren  aus  den  Organen 
herausheben  lassen.  Ihr  Hauptsitz  sind  Milz  und  Leber,  in  zweiter  Linie 
Lunge  und  Pleuren.  Die  Mesenterialdrüsen,  selten  die  Bronchialdrüsen 
sind  geschwollen,  im  Centrum  eitrig  erweicht  Gehirn  und  Nieren  sind  frei 
von  Knötchen.  An  den  Impfstellen  bei  der  subcutanen  Infection  entstehen 
ulcerirende  Knoten.  Die  Bac.  finden  sich  in  den  Knoten;  in  der  Blutbahn 
nur  von  Leukocyten  aufgenommen.  Aus  dem  Darminhalt  konnten  sie  auch 
bei  den  per  os  inficirten  Thieren  nicht  gezüchtet  werden.  Histologisch* 
stellen  sich  die  jüngsten  Knoten  als  Anhäufungen  von  EpitheloYdzellen  dar, 
die  bald  nekrotisch  werden.  Allmählich  bildet  sich  ein  Wall  von  Leuko- 
cyten um  sie  herum,  auch  zwischen  die  Epitheloldzellen  dringen  Leuko- 
cyten hinein.  Ein  Theil  der  Leukocyten  verfällt  ebenfalls  der  Nekrose. 
Um  den  Knoten,  dessen  Centrum  sich  in  eine  mit  vielen  Kemresten  durch« 


»)  Jahresber.  V,  1889,  p.  320.  Ref.  —  «)  Jahresber.  V,  1889,  p.  323.  Ref. 

»)  Jahreeber.  VI,  1890,  p.  327.  Ref.  —  *)  Jahresber.  X,  1894,  p.  601.  Ref. 

»)  Jahresber.  Y,  1889,  p.  320.  Refl 

*)  In  histolo^Bcher  Beziehunff  differiren  D.*8  Resultate  etwas  von  den  Er- 
gebnissen der  ziemlich  gleicbKeitig  erschienenen  Arbeit  über  denselben  Gegen- 
stand von  AposToiiOPOULOB,  über  welche  bereits  im  vonährigen  Bericht  p.  478 
referirt  worden  ist.  Ob  die  Differenzen  auf  der  Verschiedenheit  der  Thierspecies 
(Apostolopoulos  experimentirte  an  Kaninchen,  D.  an  Meerschweinchen)  oder 
an  der  Verschiedenheit  der  pathogenen  Wirkramkeit  der  angewandten  Bac. 
zurückzuführen  sind,  lässt  sich  nicht  ohne  Weiteres  beurtheilen.  Baumgarten. 
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setzte  Eitermasse  verwandelt,  bfldetsich  bald  ein  fest  abschliessender  Bing 
von  jungem  Bindegewebe.  Auch  spärliche  Riesenzellen  finden  sich  in  den 
Tumoren.  In  der  Leber  ist  die  Entwickelung  der  Knoten  besser  als  in  der 
Milz  zu  verfolgen.  Zur  Darstellung  der  Bac.  im  Gewebe,  die  oft  sehr 
schwierig  ist,  eignet  sich  am  besten  Färbung  mit  alkalischem,  wie  Lokff- 
lbb's  Methylenblaulösung  bereiteten,  Gentianaviolett  und  Enterbung  mit 
60proc.  Alkohol'ohne  Säureznsatz.  Abel. 

In  der  Leber  eines  an  Geflügeldiphtherie  erlegenen  Huhnes  fanden 
Woronoff  und  8ineff(1439)  zwei  runde  gelbliche  Knötchen  von  ungefthr 
8  mm  Durchmesser,  die  durch  spontane  Infection  des  Thieres  mit  dem 
Pseudotuberkulosebac.  entstanden  waren.  Der  Bac.  wurde  rein  ge- 
züchtet und  erwies  sich  als  identisch  mit  dem  von  A.  PFBifFsn  *  beschriebenen 
Bac.  der  Pseudotuberkulose  der  Nager.  Für  Mäuse,  Meerschweinchen  nnd 
Kaninchen  war  er  stark  pathogen  —  er  tOdtete  sie  in  2-8  Tagen  —  weniger 
für  Hühner,  bei  denen  sich  nach  intraperitonealer  Impfung  kleine  grau- 
weisse  Knötchen  auf  der  Bauchserosa  und  in  Leber  und  Milz  fanden,  als 
die  Thiere  nach  22  und  38  Tagen  getödtet  wurden.  Während  die  Psendo- 
tuberknloseheerde  beim  Huhn  zahlreiche  grosse  BiesenaeHen  enthielten, 
waren  unter  den  Sängethieren  nur  beim  Kaninchen  riesenzellenähnliehe 
hypertrophirte  Lenkocyten*  zu  bemerken,  nicht  bei  Maos  und  Meer- 
schweinchen. Die  nekrotischen  Heerde  unterscheiden  sich  von  verkästMi 
Tuberknloseheerden  dadurch,  dass  sie  nicht  aus  einer  gleichförmigen  nekro- 
tischen Masse,  sondern  ans  vereinzelten,  sich  nicht  gleichmässig  färbenden 
Schollen  von  verschiedener  Grösse  bestehen.  Aehnlichkeit  mit  Botzheerden 
existirt  nur  in  so  fem,  als  gelegentlich  in  nekrotischen  Pseudotaberknlose- 
knötchen  eine  secundiäre  Einwanderung  von  Leukocjten  und  somit  eine 
eitrige  Schmelzung  stattfindet  Abel. 

Bettenconrt  (1488)  bespricht  den  dermaligen  Stand  der  Psendotu- 
berkulosenfrage  nnd  berichtet  über  seine  Impfungen  im  Bauchfell  von 
Meerschweinchen,  nachdem  er  die  Oberfläche  der  verwendeten  adenoiden 
Rachen  Wucherungen  abgeschabt  und  den  Rest  mehrfach  mit  sterilisirter  Pep- 
tonsalzlösung  ausgespült  hatte.  Im  Bauchfell,  Milz  und  Leber  eines  nach  12 
Tagen  verendeten  Thieres,  das  in  dieser  Zeit  die  Hälfte  des  Gewichtes 
eingebttsst  hatte,  fanden  sich  zahlreiche  Tuberkel^  verschiedener  Grösse, 
die  einen  dem  von  Pbbisz'  beschriebenen  durchaus  identischen  Bac.  ent- 
hielten, nur  dass  sich  derselbe  mit  Gbam  entfärbte  und  die  Gelatineeoltnren 
einen  entfernt  an  Teufelsdreck  erinnernden  Geruch  verbreiteten,  während 
die  Agar-  und  BouiUoncultnren  geruchlos  waren.  Sentinan, 

Bonome  (1484)  studirte  das  biologische  nnd  morphologische 
Verhalten  des  cultivirten  Bac.  der  Pseudotuberkulose.  Erstellte 
hierauf  mit  Material,  das  keinerlei  bacilläre  oder  mikrokokkische  Foimen 


>)  JahreBber.  V,  1889,  p.  820.   Ref. 

*)  Das  sind  sehr  fragwürdige  Gebilde,  diese  «riesensellenäbnlichen,  hypertro- 
phirten  Leukocyten*.  Baumaarlen. 
**)  Besser  wäre  statt  Tuberkel  zu  sagen:  Knötchen.  BaumgaHen. 
^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  601.   Ref. 
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enthielt,  histologische  üntersnchnngen  und  Untersnchnngen  im  hängenden 
Tropfen  an,  nnd  wies  nach,  dass  der  Bac.  der  zoogloeischen  Tnberkolose 
in  Berfthrang  mit  der  thierischen  Zelle  sowohl  in  Bezug  auf  Form  als  be- 
zfiglich  der  Yerhaltangsweise  gegenüber  den  Farbsnbstanzen  sich  grfind- 
lich  findert,  so  zwar,  dass  man  ihm  alsdann  mit  einem  Prodnct  der  thierischen 
Zelle  selbst»  verwechseln  konnte.  Diese  Veränderungen  wären,  nach  B.,  die 
Folge  eines  wirklichen  Kampfes,  der  sich  zwischen  dem  Parasiten  und  den 
Zellen  des  thierischen  Gewebes,  mit  denen  er  in  Bertthrung  kommt,  ent- 
spinnt". B.  wies  femer  die  bedeutende  vitale  Widerstandsfähigkeit  des  Bac. 
der  Pseudotuberkulose  nach.  Lustig. 

Ledonx-Lebard  (1487)  sah  zahlreiche  Meerschweinchen  an  Pseudo- 
tuberkulose erkr|uiken.  In  vielen  Fällen  kann  man  nach  seinen  Be- 
obachtungen schon  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  entscheiden,  ob  echte 
oder  Pseudotuberkulose  vorliegt  Charakteristisch  für  Pseudotuberkulose 
ist  das  Vorhandensein  von  2-3  bis  erbsengrossen,  fiber  die  Oberfläche  hervor- 
ragenden und  mit  käsigem  Eiter  gefüllten  Knötchen  in  der  Milz,  das  starke 
Hervortreten  und  die  weisse  Färbung  der  zahlreichen  Knötchen  in  der 
Leber,  das  Vorkommen  von  1-2  besonders  grossen  Heerdchen  in  diesem 
Organ,  alles  Erscheinungen,  welche  man  bei  der  echten  Tuberkulose  nicht 
bemerkt^.  Aussaat  von  Blut  oder  Organpartikeln  auf  Agar  giebt  nach  24 
Stunden  fippigeEntwickelungderPseudotuberkulosebac.,  dieL.  für  beweg- 
lich hält.  Mittels  der  Cultur  stellt  man  leichter  die  Differentialdiagnose 
gegenüber  der  echten  Tuberkulose  als  mit  der  Untersuchung  von  Gewebs- 
schnitten.  Kaninchen  erkranken  weit  seltener  spontan  als  Meerschweinchen. 

Mischt  man  einen  Theil  Serum  eines  mit  Pseudotuberkulose  inftcirten 
Kaninchens  mit  9  Theilen  Bouilloncultur  der  Pseudotuberkulosebac.,  so  tritt 
deutlich  Agglomerirung  der  Bac.  und  nach  12-24  Stunden  völliges  Aus- 
fallen derselben  und  Klärung  der  Bouillon  ein.  Die  Bac.  vermehren  sich 
weiter,  wachsen  aber  nur  am  Grunde  des  ROhrchens  fort  und  bilden  lange 
Fäden,  da  die  einzelnen  Bac.  nicht  wie  in  gewöhnlichen  Nährboden  sich 


*)  £b  dflrfte  B.  sehr  schwer  werden,  Beweise  fftr  diese  Ansicht  zu  erbringen. 

^)  Ref.  hat  im  Laufe  der  Zeit  etwa  10  grossere  und  kleinere  Epidemien  von 
Pseudotuberkulose,  alle  veranlasst  durch  den  von  A.  Pfeiffbb  studirien  Bac. 
(Jahresber.  V,  1889,  p.  820),  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  ffesehen,  dabei 
über  100  inficirte  Thiere  secirt  und  es  stets  ausserordenÜich  leicht  «efiinden, 
die  Diagnose,  ob  Pseudo-  ob  echte  Tuberkulose,  su  stellen,  da  sich  die  rund- 
lichen prallen  und  mit  fester  Hülle  umgebenen,  prominenten,  käsigen  Eiter 
enthaltenden  PseudotuberkuloseknOtchen  von  den  Erscheinungen  echter  Tuber- 
kulose hand^iflich  unterscheiden**.  Die  Schilderung,  welche  Verf.  von  den 
Charakterishcis  der  Pseudotuberkulose  giebt,  stimmt  ganz  zu  den  Erfinhrungen 
des  Ref.  Rel 

**)  Um  Missverständnisse  zu  vermeiden,  möchte  ich  diesen  An^ben  unseres 
geschätzten  Heim  Ref.  nur  hinzufl&gen,  dass  die  von  ihm  präcisirten  Unter- 
schiede in  dieser  Handgreiflichkeit  nur  fllr  die  Fälle  der  spontanen  Pseudo- 
tuberkulose und  Tuberkulose  gelten,  während  bei  en>erimenteller  Infeetion  eine 
recht  grosse  Aehnlichkeit  der  pathologisch-anatemischen  Bilder  beider  Krank- 
hmten  vorhanden  sein  kann  (vgl.  die  Arbeiten  von  Apostolopoulos  [Jahresber. 
XII,  1896,  p.  478]  und  von  Dblbanco  [dieser  Bericht  p.  620]).  BoMngoHen. 
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nach  der  Theilnng  Ton  einander  trennen,  sondern  im  Znsammenhange 
bleiben.  In  den  bei  der  Agglomerirong  entstehenden  Hftnfchen  liegen  die 
einzelnen  Bac.  nicht  mit  den  Längsseiten  aneinander,  sondern  nach  allen 
Richtangen  wirr  dorcheinandergewürfelt.  Wachsen  sie  dann  alle  za  Fftden 
ans,  so  entsteht  ein  höchst  zierliches  Netzwerk  von  Bac-Fäden,  das  be- 
sonders schön  ansf&llt^  wenn  man  eine  stark  mit  steriler  Bouillon  verdünnte, 
also  wenig  Bac  enthaltende  Bonilloncnltor  mit  Semm  versetzt,  einen 
hängenden  Tropfen  davon  herstellt  and  ihn  bei  Zimmertemperator  aufbe- 
wahrt. Semm  normaler  Kaninchen  gab  weder  kräftige  Agglomerimng 
noch  Fadenbildong.  Das  Semm  eines  mit  Psendotaberknlose  infidrten 
Kaninchens  agglomerirte  dagegen  noch  in  Verdfinnnng  1:100  in  einer 
Stande.  Von  psendotaberkulösen  Meerschweinchen  lieferte  eines  ein  gat 
agglomerirendes  Semm,  ein  anderes  ein  ganz  anwirksames.  Abel. 

Courmont  (1435)  behandelte  einen  Fall  von  Ellbogengelenkentzün- 
dang,  die  taberkalöser  Natar  zn  sein  schien«  Taberkelbac  oder  andere  Mi- 
krobien  wurden  aber  in  der  hämorrhagischen  Gelenkflüssigkeit  nicht  ge- 
funden. Mit  derselben  geimpfte  Meerschweinchen  erlagen  mit  Bildung  von 
Knötchen  in  den  inneren  Organen.  Aus  den  Knötchen  wurde  ein  kurzer, 
1-1,5  /i  langer,  meist  in  Ketten  bis  zu  15  und  20  Stäbchen  gelagerter 
Bac.  gezüchtet,  der  Gelatine  nicht  verflüssigt,  Lactose  nicht  veigährt  und 
nach  Gbam  nicht  f&rbbar  ist.  Im  Organismus  der  inficirten  Thiere  ist  er 
schwer  auffindbar;  er  ist  nur  aus  jungen  Knötchen,  nicht  aus  dem  Blute 
erhältlich,  worin  ein  Unterschied  gegenüber  dem  Bac.  der  Nagerpseudo- 
tuberkulose liegt.  Histologisch  sollen  die  mit  dem  Bac.  erzeugten  Knoten 
echten  Tuberkeln  gleichen*.  Abel. 

Turski  (1438)  beschreibt  eine  seuchenhaft  auftretende  Pseudotuber- 
kulose in  einer  aus  150  acht-  bis  zwölQährigen  Mutterschafen  bestehenden 
Heerde,  an  welcher  44  Thiere  starben.  Dieselben  waren  hochgradig  ab- 
gemagert, und  einzelne  von  ihnen  zeigten  schon  im  Leben  vor  dem  Buggelenk 
und  in  der  Kniefalte  bis  kinderfaustgrosse  Knoten  oder  Beulen.  Nach  der 
Schlachtung  zeigten  sich  bei  den  krankbefündenen  Thieren  die  Bronchial- 
nnd  Mediastinaldrüsen  stark  vergrössert  und  durchsetzt  von  einer  Anzahl 
missfarbiger  Gebilde  mit  grüngelblichem,  käsigeitrigen  oder  krümligen 
Inhalt  Derselbe  Befund  wurde  auch  vielfach  in  den  portalen,  Bug-  und 
Kniefaltendrüsen  wahrgenommen.  Manche  total  eingeschmolzene  Drüsen 
bestanden  aus  zwiebelschalenartig  angeordneten  Schichten.  Tuberkelbac 
konnten  nirgends  gelinden  werden.  Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle 
um  dieselbe  Form  von  Pseudotaberkulose,  welche  bereits  von  Vbjbbz^  bei 
einem  Schafe  und  von  Krrrtt  bei  einem  Rinde  beobachtet  worden  ist**. 

Johne. 

*)  Diese  Angabe  ist  zu  kurz,  um  die  betreffenden  Befunde  beurtheilen  zu 
können.   Baumgarten. 

t)  Jahresber.  X,  1894,  p.  601.  Red.  —  tt)  Jabresber.  VI,  1890,  p.  827.  Red. 
**)  Ich  vermisse  aber  eine  Angabe  über  den  etwaigen  Befund  von  Pseudo- 
taberkelb  a  c  i  11  e  n .   Baumgarten. 
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1440«  Czaplewski,  £•,  Zur  Kenntniss  der  SmegfmabaciUen  (Münchener 
med.  Wchschr.  No.  43  p.  1192). 

1441.  Grflnbaum,  A.  8.,  Zur  Frage  der  Zttchtnng:  der  Smegmabacillen 
(Ibidem  No.  45  p.  1254). 

1442.  Laser,  H.,  lieber  Reincoltnren  der  Smegmabacillen  (Ibidem  No.  43 
p.  1191). 

Laser  (1442)  fiwd  an  der  Oberfläche  von  Condylomatlbas  latis,  die  er 
auf  die  Syphiliserreger  hin  anteniachte,  Bac.,  welche  sich  nach  der  Zibhl- 
NsELBBN'Bchen  Färbemethode  fttr  Tnberkelbac  roth  färben  liessen  and  der 
Entfärbung  mit  Säure  nnd  Alkohol  widerstanden.  Er  hält  diese  Bac.  für 
Smegmabac.  Sie  ähnelten  in  der  Form  den  Tnberkelbac.,  nur  waren  sie 
etwas  schlanker,  bisweilen  spitz  auslaufend  oder  auch  ein  wenig  gebogen; 
einige  zeigten  eine  Anschwellung  (Sporen  ?).  Es  gelang,  diese  Bac  auf 
Agar,  das  mit  sterilem  Menschenblute  bestrichen  war,  zu  cultiviren.  Sie 
wuchiien  in  ganz  kleinen  Colonien.  Die  Färbung  der  Bac.  in  den  Onlturen 
gelang  mit  Fuchsin,  Methylenblau  und  nach  Gbam;  bei  Anwendung  der 
ZuEHL-NKRLssN'schen  Tnberkelbac-Färbung  blieben  sie  roth  tingirt.  Die 
Fortzftchtung  der  Bac.  gelang  auch  auf  Blutserum  und  Glycerinagar,  wo 
sie  feine  thautropfenähnliche  Colonien  bildeten,  femer  in  Traubenzucker- 
bouillon. Schlecht  gediehen  sie  auf  gewöhnlichem  Agar,  kaum  merkbar  in 
Peptonwasser  und  Fleischbouillon,  nicht  in  Nährgelatine.  Auf  Kartoffeln 
kamen  sie  fort,  ohne  aber  f8r  das  blosse  Auge  sichtbare  Auflagerungen  zu 
bilden,  In  Stichculturen  in  Agar  oder  Traubenzuckergelatine  war  nur  im 
oberen  Theile  des  Stiches  geringes  Wachsthum  und  keine  Ausbreitung  auf 
der  Oberfläche  des  Substrates  zu  bemerken.  Für  weisse  Mäuse  und  Meer- 
schweinchen waren  die  Culturen  bei  subcutaner  und  intraperitonealer  Impf- 
ung inoffensiv. 

Die  Züchtung  der  Smegmabac.  hat  nach  L.  nicht  nur  ein  theoretisches, 
sondern  auch  ein  klinisches  Interesse.  Findet  man  auf  Ausstrichpräparaten 
von  einem  Urinsediment,  die  wie  Tuberkelbac.- Präparate  behandelt  sind, 
rothe  Stäbehen,  so  ist  es  für  den  Kliniker  von  Wichtigkeit,  zu  entscheiden, 
ob  es  sich  um  Tuberkelbac.,  deren  Vorhandensein  auf  ürogenitaltuberkulose 
deuten  könnte,  oder  um  Smegmabac.  handelt.  „In  einem  derartig  zweifel- 
haften Fall  legte  ich  Culturen  von  dem  Sediment  an  und  konnte  schon  nach 
24  Stunden  Smegmabac.  nachweisen,  während  die  Tuberkelbac.  zu  ihrem 
Wachsthum  10-14  Tage  brauchen,  und  wendet  man  das  Thierexperiment 
an,  so  vergeht,  wie  bekannt,  eine  noch  viel  längere  Zeit,  oft  mehrere 
Wochen,  ehe  die  Diagnose,  ob  Tuberkulose  oder  nicht,  gesteUt  werden 
kann''  \  ÄbeL 


^)  Das  Anfj^ehen  von  Smegmabac-Culturen  aus  einem  auf  Taberkelbac.-Ge- 
halt  verdächtigen  Urin  kann  natürlich  nicht,  was  man  aus  den  cithrten  Text- 
worten L.*8  herauslesen  könnte,  auaschliessen,  dass  nicht  doch  neben  den 
Smegmabac.  auch  Tuberkelbac.  vorhanden  sind.   Trots  aUer  Unterschiede  in 
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Die  Züchtung  der  Smegmabac.  gelang  anch  Czaplewski  (1440) 
nnd  zwar  auf  dem  von  Wassebmank^  für  die  Gonokokken-Züchtong  an- 
gegeben^en  Nutrosesemmagar.  Sie  bildeten  kleine,  nnre^elmftssignindiiche 
Colonien.  Die  Fortzüchtnng  gelang  namentlich  bei  Brüttemperatnr  gnt  anf 
LoBFFLBB'schem  Blntsemm,  anf  welchem  die  Bac.  nach  zwei  Tagen  grau- 
gelbliche  bis  etwa  1  mm  grosse,  zu  einem  ziemlich  dicken  Belag  confluirende 
Ck)lonien  bilden,  auf  Gljcerinagar,  in  Bouillon,  die  getrübt  wird  und  einen 
beim  Aufschütteln  fetzig  sich  ablösenden  Bodensatz  bekommt»  auf  Kar- 
toffeln unter  BUdung  eines  spärlichen  honiggelben  Belages  und  auch  bei 
23^  auf  Gelatine,  auf  der  man  aber  keine  deutlichen  Colonien  entstehen 
sieht.  Die  Gestalt  der  einer  Eigenbewegung  ermangelnden  Bac.  wechselt 
sehr  nach  der  Art  des  Nährbodens.  Auf  Nutroseserum  und  Kartoffeln  fluid 
Cz.  die  längsten  Formen,  auf  Gelatine  häufig  geknOpfte,  am  Ende  kurz 
kolbig  angeschwollene,  gebogene  Stäbchen  nnd  sehr  dicke  Formen,  auf 
LoBFFLBB-Serum  vielfach  gekörnte  und  kurze  Bac.  Die  Stäbchen  sind  mit 
den  gebräuchlichen  Anilinfarben,  auch  nach  Gbam-Wbxokbt  und  Gram 
tingirbar;  nach  Färbung  mit  Anilinfnchsin  sind  sie  sehr  widerstandsfthig 
gegen  Entfärbung  mit  5proc.  Schwefelsäure,  SOproc.  Salpetersäure,  Alkohol, 
Schwefelsäure  plus  Alkohol  und  selbst  mit  salzsanrem  Alkohol,  und  blieben 
auch  bei  einer  Nachfärbung  mit  Methylenblau  roth  tingirt  Die  Wider- 
standsfthigkeit  gegen  starke  Entfärbungsmittel  muss  in  dem  Verhalten 
der  Leibessubstanz  der  Bac.  begründet  sein.  Manche  Autoren  haben  be- 
kanntlich angenommen,  dass  der  Fettgehalt  des  Smegmas  allein  die  Smeg- 
mabac. vor  der  Entfärbung  schütze.  Die  Thatsache,  dass  auch  Reinculturen 
des  Bac  auf  fettfreien  Substraten  resistent  gegen  Entfärbungsmittel  sind, 
thut  die  Unzulässigkeit  dieser  Annahme  dar. 

Lasse  erklärte  die  von  Cz.  gewonnenen  Culturen  für  ähnlich  den  von 
ihm  (s.  voriges  Referat)  gezüchteten.  Abel, 

Zu  den  Arbeiten  von  Lasbb  und  Czaplbwski  (s.  oben)  bemerkt  ßrfin- 
baam  (1441),  dass  ihm  schon  früher  die  Züchtung  der  Smegmabac.  in 
Milch  und  auf  Serumagar  (auf  diesem  Substrat  in  Reincultnr)  gelungen  sei 
und  dass  er  diesen  Befund  publicirt  habe.  Starke  Resistenz  gegen  Ent- 
färbung mit  Säure  habe  er  bei  seinen  Culturen  nur,  wenn  sie  in  Milch  ge- 
züchtet waren,  gesehen.  Die  Cultivirung  glücke  nicht  in  jedem  Fklle.   Abel, 


der  Resistenz  gegen  Säure-  und  Alkoholentfärbung  und  in  der  Laffenine,  die 
man  zwischen  Smegma-  und  Tuberkelbac.  in  solchen  Fällen  wahrnehmen  Kann, 
giebt  Ref.  doch  niemals  ein  ürtheil  ab,  ohne  einen  Thierversuch  angestellt  zu 
haben.  Impft  man  ein  Meerschweinchen  mit  einer  tüchtigen  Dosis  Urinsediment, 
so  hat  man  gewöhnlich  schon  nach  14  Tagen,  fiüls  Tuberkelbac.  yorhanden 
sind,  hinreichend  starke  Reaction  des  Thieres,  um  histologisch  undbacterio- 
logisch  seine  Erkrankung  an  Tuberkulose  demonstriren  zu  können*.  Ret 

*)  Ich  stimme  mit  dieser  Auflßusung  unseres  geschätzten  Herrn  Ref.  ganz 
überein,  möchte  nur  hinzufilgen,  dass  man,  in  der  Tiegel  wenigstens,  auch  ohne 
Impfexperiment,  TuberkellM^.  dann  ausschliessen  kann,  wenn  die  nach  Koor- 
Ehbuoh  oder  Zcbhl-Niblbbn  gefärbten  Bac.  sich  sämmtlich  prompt  nach  An- 
wendung Yon  Säure- Alkohol  entfärben.   Baumgofien. 

')  Vgl.  diesen  Bericht  p.  118.  Ref. 
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20«  BAeillen  bei  Syphilis  und  Uleiis  molle 

Referenten:  Prof.  Dr.  £•  Finir^r  (Wien), 
Dr.  E.  Krompeeher  (Budapest),  Dr.  W.  Synanslti  (Königsberg) 

a)  BaeiUen  bei  Syphilis 

144$.  Doehle,  F.,  lieber  Färbung  von  Oi^anismen  in  syphilitifichen 
Geweben  und  die  Uebertaragbarkeit  der  Syphilis  auf  Meerschwein- 
chen (Münchener  med.  Wchschr.  No.  41).  —  (S.  628) 

1444.  Gasser,  C,  Ueber  Serumtherapie  bei  Syphilis  [Diss.].  Strassburg. 
—  (S.  629) 

1445.  di  GioTaimi,  J.,  Nuovi  tentativi  di  sieroterapia  della  sifilide  merc^ 
il  siero  idropico  di  nn  sifilitico  terziario  (Giom.  itaL  d.  Malat.  ven. 
e  d.  PeUe  no.  2  p.  181).  —  (S.  629) 

1446.  Köläldltis,  G«,  Moyens  pour  diminuer  les  dangers  de  la  contagion 
de  la  Syphilis  (Gaz.  mM.  d'Orient  no.  23).  —  (S.  629) 

1447.  yan  Niessen,  Aussehen  und  Lagerung  des  Syphilis-Contagiums  im 
Gewebe  (Vibchow's  Archiv  Bd.  149  p.  124).  —  (S.  627) 

1448.  Tan  Niessen,  Ein  neuer  Beitrag  zur  Syphilisätiologie  (Ctbl.  f. 
Bacler.  Abth.  1,  Bd.  23,  1898,  No.  1-4).  —  (S.  627) 
(Powell,  A.,)  Is  yaws  syphilis?  Beplies  to  Mr.  Hutohinbom's 
qnestions  (Indian  med.  Gaz.  no.  10  p.  365). 

1449.  Sack,  A.,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Serumtherapie  bei 
SyphiUs  (Allg.  med.  Centralztg.  No.  46).  —  (S.  629) 

14&0.  Sukoff,  N.  W.,  Ein  Beitrag  zur  Serotherapie  der  Syphilis  [Diss.]. 
Petersburg.  —  (S.  629) 

1451.  Tamowsky,  B«,  und  8.  Jakowlew,  Die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Serum  mercurialisirter  Thiere  (Archiv  f.  DermatoL  n.  Syph. 
Bd.  40,  H.  2/3  p.  225).  —  (S.  628) 

1452.  Wlewiorowsky,  A.,  Einige  Beobachtungen  über  Veränderungen 
des  Blutes  bei  der  Serotherapie  der  Syphilis  (Russisches  Archiv  f. 
Pathol.  Bd.  2,  H.  5/6).  —  (S.  629) 

1453.  Winkler,  F.,  Ueber  eigenthümliche  specifisch  f&rbbare  Gebilde  in 
syphiUtischen  Producten  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  1 7). — (S.  628) 

van  Niessen  (1447, 1448)  giebt  in  diesen  beiden  Arbeiten  weitere 
Details  über  den  von  ihm  beschriebenen  „Syphilisbac",  dessen  Lagerung 
im  Gewebe  eines  Herzmuskelgumma,  Culturversuche  und  Impfungen. 
Wir  können  hier  nur  das  bereits  im  letzten  Jahresbericht^  Erwähnte  wieder- 
holen. Die  Versuche  sind  mit  grOsster  Skepsis  aufzunehmen  und  bedürfen 
sehr  der  Nachprüfung,  das  Bisherige  hält  vor  einer  sti^engen  sachlichen 
Kritik  nicht  Stand.  Weder  die  Thatsache,  die  doch  als  fundamentalste 
zweifellos  sicher  sein  sollte,  dassdie  Individuen,  die  Verf.,  meist  auf  Grund  ver- 
worrener Anamnese,  als  luStisch  ansieht,  deren  LuSs  aber  in  keinem  einzigen 
Falle  zweifellos  ist,  noch  die  Culturen,  noch  die  Thierimpfdngen  sind  so  ge- 


t)  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  481.  Red. 
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schildert,  dass  deren  Schildenmg  den  Stempel  des  Natürlichen  and  Glaub- 
würdigen an  der  Stime  tragen  würde;  dagegen  verfügt  der,  wie  unbedingt 
zuzugeben  ist,  sehr  fleissige  und  bonissima  fide  handelnde  Verf.  über  ein 
unglaubliches  Maass  von  Optimismus,  leider  in  der  letzten  Arbeit  auch 
schon  über  ein  Selbstbewusstsein,  das  nicht  im  richtigen  Verhältnisse  zu 
dem  bisher  Erwiesenen  und  Geleisteten  steht 

Doehle  (1448)  hatte  1892t  über  den  Beftind  geisseltragender 
protoplasmatischer  Gebilde  im  syphilitischen  Secrete  und  Gewebs- 
saft  berichtet.  Es  gelingt,  dieselben  Gebilde  auch*  im  Gewebe  von  Schankem 
und  Gummen  nachzuweisen  durch  Färbung  mit  einer  Mischung  von  Häma- 
toxylin  und  Carbolfuchsin,  Differenzirung  mit  Jod-  oder  Chi'ompräparaten 
und  Alkohol.  Man  findet  dann  im  Gfewebe  ausser  den  Kernen  intensiv  roth 
geübte  Gebilde  verschiedener  Grösse,  die  rund  oder  eckig  sind,  auch  hier 
und  da  Geissein  haben.  In  nicht  luetischem  Gewebe  ist  der  Beftmd  stets 
negativ.  D.  hat  nun  Gewebspartikel  von  congenitaler  LuSs,  Lunge,  Leber, 
Milz,  Meerschweinen  subcutan  eingebracht.  Die  Wunde  heilte  stets  per 
primam,  es  bildet  sich  ein  entzündliches  Infiltrat,  das  nach  3-4  Wochen 
schwindet.  Die  Resorption  des  implantirten  Fleisches  dauert  mehrere 
Monate.  Die  Thiere  sind  anfangs  ganz  wohl,  beginnen  im  4.-5.  Monat  ab- 
zumagern, verlieren  die  Haare,  schleppen  die  Hinterbeine  und  gehen  8-9 
Monate  nach  der  Impftmg  zu  Grunde.  Die  Section  zeigt:  Milzvergrosserung 
mit  rothfarbiger  Pigmentirung,  L3rmphdrüsenschwellung,  Vermehrung  des 
interstitiellen  Lungengewebes.  Im  Blute  finden  sich  zahlreiche  runde  und 
ovale  geisselführende  Gebilde,  den  oben  beschriebenen  gleich.  Verf.  kommt 
zum  Schlüsse,  die  Syphilis  sei  auf  Thiere  übertragbar,  und  die  oben  ge- 
schilderten Gebilde  seien  das  Syphiliscontagium'^. 

Winkler  (1453)  fand  in  luetischem  Sperma,  später  auch  im  Gewebe 
von  Sklerosen,  Condylomen,  Drüsen,  sowohl  im  Deckglaspräparate  als 
Schnitte  eigenthümliche  kugelige  Gebilde,  die  sich  mit  in  concentrirter 
Carbolsänre  gelöstem  Thionin  nach  Differenzirung  mit  Formalin  darstellen 
lassen.  Dieselben  erscheinen  dann  als  dunkelviolette  Kugeln  von  ein  Drittel 
der  Grösse  eines  weissen  Blutkörperchens.  Sie  liegen  einzeln  oder  zu  zweien 
und  zeigen  zwei  Typen,  je  nachdem  sie  gleichmässig  gefärbt  sind  oder  einen 
lichten  Fleck  im  Innern  erkennen  lassen.  Die  kugelige  Form  und  die 
fehlende  Körnung  unterscheidet  sie  von  Mastzellen.  Auch  von  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  sind  sie  leicht  zu  unterscheiden.  Bei  Untersuchung 
nicht  luetischer  Secrete  oder  Gewebe  hat  W.  nichts  Analoges  finden  können. 

Tamowsky  und  Jakowlew  (1451)  berichten  über  ihre  Versuche  der 
Behandlung  secundärer  und  tertiärer  Syphilis  mit  dem  Serum  vonFüllen, 
die  durch  subcutane  Calomelii\jectionen  mercurialisirt  worden  waren.  Auf 
die  Details  der  zahlreichen  und  genau  angeführten  therapeutischen  Ver- 

t)  Jahresber.  VUI,  1892,  p.  261.  Red. 

*)  Dass  die  Syphilis  auf  Thiere  nicht  übertragen  werden  kann,  hat  sich  aus 
früheren  zahllosen  ausschliesslich  negativen  Experimenten  ergeben.  Ich  ver- 
mag in  der  von  D.  erzielten  Tbierkrankheit  keine  für  LuSs  paÜiognostischen 
Merkmale  zu  erkennen  und  halte  die  Bedeutung  der  ^geisseltragenden  Gebilde* 
für  sehr  fraglich.   Baumgarten. 
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Bache  einzugehen,  ist  wohl  deshalb  nicht  nöthig,  da  diese  Versache  ein 
absolut  negatives  Besultat  ergaben. 

Wiewiorowsky  (1452)  hat  die  Ver&nderongen  des  Blates  bei  jenen 
Lastischen,  denen  behofs Behandlang  der  LaCs  das  Seram  Laotischer  iigi- 
cirt  warde,  stadirt  and  gefanden,  dass  dieselben  ganz  analog  sind  jenen  Yer- 
änderangen  des  Blates,  die  nach  einer  Qaecksilbercar  beobachtet  werden. 
Bald  nach  der  ersten  Logection  von  20-50  g  Blatsenun  konnte  W.  eine 
Vermehrang  der  Zahl  der  rothen  Blatkörperchen  and  der  Hämoglobin- 
menge nachweisen,  gewöhnlich  aach  eine  Verminderang  der  weissen  Blat- 
körperchen.  Bei  den  weiteren  Ii^jectionen  hielt  sich  die  Zahl  der  rothen 
Blatkörperchen  and  die  Hämoglobinmenge  aaf  gleichem  Niveaa,  wenn  auch 
die  Erscheinongen  der  Syphilis  noch  bestanden,  and  zeigte  eine  weitere 
Steigerang,  nachdem  die  Syphilisi^ymptome  schon  geschwanden  waren.  Die 
Zahl  der  weissen  BlatkGrperchen  behielt  ihre  Tendenz  zar  Verminderang. 

GiOTaimi  (1445)  hat  mit  Ascitesflüssigkeit  von  einem  an  Leber- 
syphilis leidenden  Patienten  7  Secondärsyphilitische  behandelt,  indem  er 
denselben  Iigectionen  von  4-16  ccm  des  Seram  alle  4  Tage  i^jicirte.  Bei 
3  Patienten  war  der  Erfolg  günstig,  die  übrigen  4  zeigten  keinen  Erfolg. 
Ueble  Zaf&Ue  kamen  nicht  zar  Beobachtang. 

Oasser  (1444)  hat  Blatseram  von  Barroaghs,  Wellcome  &  Co.  an  7 
Kranken  versacht.  Das  Seram  worde  nach  den  Vorschriften  von  Righet 
and  H&BiGOUETt  von  Thieren  gewonnen,  denen  das  Blat  secandär  syphili- 
tischer Individaen  iigicirt  worden  war.  Ii^jicirt  wurden  4-47  cem.  Die 
öiüiche  Beaction  war  massig,  von  Allgemeinerscheinangen  stellten  sich  ein: 
Diarrhoe,  Mattigkeit,  Frösteln,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schweiss,  Drüsen- 
schwellang.  Ein  wesentlicher  Einflass  der  Iigectionen  auf  den  Syphilis- 
process  war  nicht  nachzuweisen,  vorhandene  Symptome  schienen  rascher  zu 
schwinden,  aber  Becidive  folgten  nach. 

Sukoff  (1450)  hat  Pferde  mit  Calomelinjectionen  bis  zum  Auf- 
treten deutlicher  Zeichen  vonMercurialismns  behandelt,  dann  das  Serum  der- 
selben, das  keine  nennenswerthen  Quecksilbermengen  enthielt,  z  u  r  B  e  h  a  n  d - 
lung  syphilitischer  Individuen  verwendet.  Der  syphilitische  Process 
wurde  durch  diese  Behandlung  nicht  günstig  beeinflusst,  dagegen  traten  unan- 
genehme Nebenerscheinungen,  Gastricismen,  Fieber,  Erytheme  u.  s.  w.  auf. 

Sack  (1449)  giebt,  wie  schon  der  Titel  sagt,  ein  zusammenfassendes  sehr 
vollständiges  Beferat  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Serumtherapie 
bei  Syphilis,  ohne  aber  Neues  zu  bringen. 

K^lalditi8(l  446)  erwähnt  zunächst  die  rapide  Zunahme  der  Syphi- 
lis in  den  letzten  50  Jahren  in  der  Türkei,  speciell  in  Konstantinopel.  Die 
Maassnahmen,  die  K.  zur  Unterdrückung  empfiehlt,  sind  nicht  wesentlich 
neue.  Zum  Schlüsse  bespricht  K.  einen  Fall  von  ohne  Becidive  geheilter 
Syphilis  (gesunde  Kinder),  deren  Hauptinteresse  darin  gipfelt,  dass  die  bei 
Beginn  der  Secundärerscheinungen  begonnene  Behandlung  wegen  ausge- 
brochener Variola  unterbrochen  werden  musste,  die  Syphilis  dabei  jedoch 
ohne  Behandlung  prompt  heilte.  SymansH. 

t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  351.  Red. 
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h)  BaciUm  bei  Uhus  tmoUe 

1454«  Balzer,  M»,  Snr  les  oomplicatlons  du  chanere  mon  (Joamal  de« 
Mal  cntan.  et  syphil.  1895  p.  405).  —  (S.  682) 

1455.  Bloom,  M«,  Historical  sketsch  of  the  etiologj  of  chancroids  (Ame- 
rican Practitionar  1896,  Januarj).  —  (8.  680) 

1456.  Colomblni,  F.,  La  patogeneei  del  babone  venereo  (Atti  d.  R.  Ac- 
ead.  dei  Fisiocritici  serie  4,  vol.  8).  —  (S.  682) 

1457«  Deutsfli,  Demonstration  von  DüCBEr'schen  Bacillen  im  Chanere 
mixte  [Verhandl.  d.  Vereins  ongar.  Dermatol.  xl  Ural.  1896, 19.  XI.] 
(Archiv  f.  Dermatol.  n.  Syph.  Bd.  40,  H.  2  p.  859).  —  (8.  680) 

1458.  Deutsch,  Ueber  die  Aetiologie  nnd  Therapie  der  Babonen  [Ver- 
handl. d.  Vereins  nngar.  Dermatol.  n.  ürol.  1896, 19.  XL]  (Ibidem 
Bd.  88  p.  103).  —  (S.  681) 

1459.  Krefting,  B^  Ueber  virulente  Bnbonen  und  den  Ulcos  molle-Ba- 
cillns  (Ibidem  Bd.  88  p.  51).  —  (S.  681) 

1460.  Mantegasza,  M»,  Contribnto  alle  studio  della  patogenesi  dell'ade- 
nite  venerea  (Giom.  ital.  d.  Malat  ven.  e  d.  Pelle  voL  82,  fiwc  1 
p.  1).  —  (8.  682) 

1461«  Mazzarino,  M«,  L'alcera  semplice  contagiosa  e  Fnretrite  cronica 
[Clinica  dermosifilitica  deUa  R.  Univ.  di  Roma  1896,  fosc  2  p.  51]. 
—  (8.  681) 

1462.  Perry,  J*  C,  Etiology  and  treatmentof  bnboes  (American  Joamal 
of  med.  Sciences  1896,  November).  —  (8.  681) 

1463.  Wall,  i^  nnd  L.  N^kAm,  A  veneriäs  fek^lj  szOvödmdnyeinek  ae- 
tiologi^'iröl  [Ueber  die  Aetiologie  der  Oomplicationen  beim  vene- 
rischen Geschwflr]  (Magyar  orvosi  archivnm  p.  598).  —  (S.  680) 

Bloom  (1455)  bespricht  die  historische  Entwicklung  nnserer  Ansichten 
ttber  das  Wesen  des  Ulcns  molle  nnd  schliesst  sich  bezüglich  der  Aetio- 
logie des  U.  m.  der  Ansicht  Tatlob's^  an,  der  pyogene  Mikroorganismen 
als  die  Ursache  desselben  ansieht*. 

Dentseh  (1457)  gelang  es  in  ftinf  Fällen  von  ,Ohancre  mixte'  im  Eiter 
nnd  in  den  dnrch  Abschaben  gewonnenen  Oewebstheilen  die  DüCRsr'sehen 
Bac.  in  typischer  Form  nnd  rosenkranzartiger  Anordnung  „en  masse** 
nachzuweisen.  Es  findet  dadurch  die  RoLLBT'sche  Ansicht  Aber  die  Natar 
des  ,Chancre  mixte'  eine  Bestärkung. 

Wall  undN6käiii(1468)fandenbei5abnormalenSchanker-Ge8chwüren, 
welche  sich  durch  starke  Entzündung,  speckig  nntenninirten  Rand,  starken 
Schmerz  nnd  durch- Neigung,  secundäre  kleinere  Abscesse  zu  bilden,  aus- 
zeichneten, neben  dem  DüOBST-UNKA'schen  Bac.  sowohl  bei  Zflchtong  als 


t)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  264.  Red. 

'*')  Die  Annahme,  dass  das  , Ulcus  molle*  ein  einfaches  Staphylok.-G^chwfir 
sei,  halte  ich  ftr  durchaus  unzuiareffend  und  verweise  diesbes.  auf  meine  einschlä- 
gigen Bemerkungen  in  den  früheren  Jahresberichten.  Bmumforkn^ 
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anch  in  Schnitten  einen  Streptok.,  der  lange  Ketten  bildete,  in  denen  je  2 
Kokkra  einander  nAher  lagen,  nach  Gbam  hlkshstens  bd  sehr  sorgfältiger 
Decoloration  tingirt  blieb  and  am  besten  anf  einem  Nährboden  wuchs,  wel- 
cher zu  gleichen  Theilen  ans  Ascitesflfissigkeit  und  mit  Bonillon  ans  mensch- 
lichen Muskeln  bereiteten  und  2  ®/q  Maltose  oder  6  ^/^  Olycerin-haltigem 
Agar  besteht  Die  hier  entwickelten  Colonien  werden  nach  einigen  Tagen 
etwas  braun^  zeigen  einen  gelblichen  Kern,  während  Edch  die  Streptok.- 
Fäden  bis  1-2  mm  ausbreiten  und  einen  grauen  Hof  bilden.  Auf  alkalischem 
Kartoffel-Agar  und  LosFFUfiB'schem  erstarrten  Blutserum  ziemlich  gutes, 
auf  gewöhnlichen  Nährbdden  dagegen  gar  kein  Wachsthum.  Nach  6-7 
Tagen  gehen  die  Colonien  im  Thermostat  zu  Grunde.  Bei  diesen  abnormalen 
Schankem  handelt  es  sich  demnach  um  eine  Mischinfection.  Krompecher, 

Mazasarlno  (1461)  beschreibt  5  Fälle  yon  chronischer  Ch>norrhoe,  bei 
denen  sich  secundär  Oeschwilre  vom  Aussehen  und  CharaktM'  des  Ulcus 
moUe  entwickelten.  Verf.  hat  in  diesen  Fällen  sowohl  aus  dem  Secrete  der 
UrethritiB,  als  ans  dem  Eiter  der  Geschwüre  stets  dieselben  Culturen  des 
Sti^hylok.  pyog.  aur.  albus,  selten  den  Streptok.  pyog.  sich  entwickeln  ge- 
sehen. Im  Secrete  der  Geschwüre,  die  in  mehreren  Generationen  impf  bar 
waren,  fehlte  der  DuoBET^sche  Bac.  Impiting  des  Secretes  der  Gonorrhoe 
und  der  Geschwüre  bei  Meerschweinchen  ergaben  stets  dieselben  ulcerösen 
Processe.  M.  spricht  daher  dem  DucBET'schen  Bac.  die  Speciflcität  ab. 

Perry  (1462)  betrachtet  alle  Bnbonen  als  entstanden  durch  Absorption 
von  Toxinen  und  Ftoma][nen.  Ob  diese  chemischen  Substanzen  Product 
specifischer  Mikrobien  oder  der  gewöhnlichen  Eiterkeime  sind,  hält  P.  noch 
für  unentschieden,  doch  ist  ihm  das  letztere  das  wahrscheinlichere. 

Krefting  (1459)  resumirt  die  bisher  in  der  Frage  des  Ulcus  moUe- 
Bac.  angestellten  Untersuchungen,  kommt  dann  auf  die  Frage  des  Nach- 
weises des  Bac.  im  Eiter  der  Bubonen  zu  sprechen,  resumirt  auch 
hier  die  bisher  vorliegenden,  zum  Theile  widersprechenden  und  controversen 
Besnltate.  Verf.  selbst  hat  in  den  Jahren  1895-1896  140  Fälle  von  Ulcus 
molle  behandelt,  davon  waren  27  (19  ^/q)  von  Bnbonen  complicirt,  von 
welchen  wieder  7  inoculablen  Eiter  mit  positivem  Bac-Befnnd  darboten. 
Die  übrigen  20  Fälle  enthielten  sterilen  Eiter.  Weshalb  die  Bubonen  zu 
Stande  kommen,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  beantworten,  sie  hängen  nicht  zu- 
sammen mit  der  Frage,  ob  Patient  ruht  oder  viel  geht,  nicht  zusammen  mit 
der  Grösse  der  Wunde.  Das  Ulcus  molle  kann  schon  geheilt  sein,  und  erst 
dann  die  Adenitis  entstehen.  So  hatte  Verf.  in  einem  Falle  das  Ulcus  molle 
excidirt,  die  Wunde  heilte  p.  primam,  und  erst  später  entstand  ein  viru- 
lenter Bubo.  Sicher  scheint  nur  zu  sein,  dass,  damit  ein  virulenter  Bubo  zu 
Stande  kommt,  der  Ulcus  moUe-Bac.  die  Lymphbahn  bis  zur  Drüse  passirt 
haben  muss. 

K.  bespricht  schliesslich  die  klinischen  Differenzen  des  virulenten  und 
nicht  virulenten  Bubo  und  deren  Behandlung. 

Deutsch  (1458)  hat  auf  der  Abtheilnng  Schvitimmse's  Untersuchungen 
über  Bubonen  angestellt.  Von  66  Impfungen,  welche  mit  dem  Eiter  suppu- 
rirender  Bubonen  (sowohl  nach  Ulcus  molle  als  nach  Ulcus  durum)  vorgenom- 
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men  worden,  erhielt  Verf.  in  6  Fällen  pontiven  Erfolg,  lyptBche  Geediwüre,  in 
denen  aber  der  DuosBT'sche  Bac.  nnr  theüweifle  nachweisbar  war.  Auch  die 
klinische  Untersnchnng  überzengte  D.  davon,  dass  es  primlre  cfaancrOee 
Bnbonen,  in  welche  das  Virus  des  Ulcus  molle  dorch  die  Lymphwege  aas 
dem  G^eschwflre  hineingelangt,  giebt.  Die  bacteriologischen  Untersnchiingen 
ergaben: 

1.  Babonen,  deren  Eiter  frei  ist  von  IDkroorganismen. 

2.  Bnbonen,  deren  Eiter  mikroskopisch  and  coltarell  Staphylok.  (Sta- 
phylok.  pyog.  aar.)  enthält 

3.  Babonen,  deren  Eiter  den  DucBBT-EiuEmNo'sehen  Bac.  Illhrt. 
Staphylok.  and  Schankerbac  waren  natfirlich  anch  in  den  Inocolations- 

pasteln  nachzuweisen. 

Colombini  (1456)  untersuchte  den  Eiter  venerischer  Babonen, 
stellte  Impftingen  mit  demselben  an  und  constatirte  zuweilen  den  Dugkst- 
schen  Bac.  und  zwar  entweder  sofort  bei  ErGfhung  der  Drfise  oder  später. 
In  anderen  Fällen  konnte  C.  keine  Mikroorganismen  nachweisen.  Die  Ein- 
theilung  Bicord's  in  entzündliche  und  ulcerirte  Bnbonen  acoeptirt  C.  nifdit, 
da  nach  seiner  Ansicht  die  specifische  Adenitis  stets  von  demselben  Mikro- 
organismus erzeugt  wäre,  also  stets  dieselbe  ist.  Trotz  Anwesenheit  des 
Schankerbac.,  meint  C,  brauche  aber  die  Drftse  nicht  zu  vereitem.  Die 
gewöhnlichen  Eitererreger  sowohl  als  Toxine,  als  Ursadie  der  Adenitis 
lehnt  Verf.  ab,  dieselbe  sei  stets  durch  den  Schankerbac.  bedingt.  Die  That- 
sache,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  Eiter  bei  Incision  nicht,  sondern 
erst  später  virnlent  sei,  sei  darauf  zurOckzufDhren,  dass  die  Bac.  im  Eiter 
schon  abgestorben  sind,  in  der  Wand  der  Drfise  lebensfähig  bleiben  und 
von  hier  nachrficken.  Auch  hat  Verf.  in  der  DrOsenwand  die  meisten  Bac 
nachweisen  können.  Ist  der  Eiter  ganz  steril,  dann  ist  anzunehmen,  dass 
der  Bac.  seine  Entwicklungsphasen  schon  ganz  durchmachte  und  seine 
Virulenz  verlor. 

Mantegazza  (1460)  findet  im  Eiter  der  Adenitis  bei  Ulcus  molle  meist 
den  Schankerbac,  selten  gewöhnliche  Eitererreger.  Mit  dem  Eiter  dieser 
Adenitis  kann  man  Impfyusteln  erzeugen,  die  zahlreiche  Streptobac  Ähren. 
Verdünnter  streptobacillenhaltiger  Eiter  erzeugt  stets  kleinere  Geschwüre, 
als  unverdünnter  Eiter.  Eine  Temperatur  von  42^0.  genügt,  dem  strepto- 
bacillenhaltigen  Eiter  seine  Virulenz  zu  rauben.  Ebenso  verliert  der  Eiter 
seine  Virulenz,  wenn  er  3  Tage  bei  37^0.  ausserhalb  des  Organismus  ver^ 
weilt  hat. 

Balzer  (1454)  erwähnt  als  Complicationen  des  weichen  Schan- 
kers in  erster  Linie  die  Gangrän,  von  der  er  eine  durch  pyogene  Bacterien 
erzeugte  phlegmonöse  rothe  Gangrän  und  eine  durch  den  septischen  Vibrio 
Pastisub's  hervorgerafene  schwarze  Gangrän  unterscheidet  Letztere  kann 
in  kurzer  Zeit  zu  Verlust  des  Penis  und  der  Scrotalhaut  und  zu  typhosähn- 
lichen  Erscheinungen  führen.  An  zweiter  Stelle  erwähnt  B.  den  phagedä* 
nischen  Schanker,  der  sehr  grosse  Ausdehnung  erreichen  und  dessen  AeCio- 
logie  eine  sehr  verschiedenartige  sein  kann. 
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21«  Baclllns  pyocjaneas 

Referenten:  Dr.  B*  Abel  (Hamburg), 
Dr.  E.  Krompeclier  (Budapest),  I^of.  Dr.  IL  Preise  (Budapest) 

(Barker,  L«  F^)  The  dinical  Symptoms,  bacteriologie  and  post 
mortem  appearences  in  cases  of  infection  of  human  beings  with  the 
bacillus  pyocyanens  (Jonmal  of  the  American  med.  Assoc.  no.  5 
p.  213). 

1464.  Blaise  et  Sambuc,  De  l'action  des  rayons-X  snr  le  pyocyanens 
et  la  bactöridie  charbonnense  (Oomptes  rendns  de  la  Soc.  de  Biol.  no. 
25  p.  689).  —  (S.  633) 

1465.  Charrin,  A«,  üne  fonction  pathogine  nonvelle  du  bacille  pyo- 
cyaniqne.  L^sion  locale  et  infection  g^n^rale  (Ibidem  no.  27  p.  810). 

—  (S.  633) 

1466.  Charrin,  A.,  Remarques  (Ibidem  p.  187).  —  (S.  634) 

1467.  Charrin,  A.,  et  A.  Desgn^ez,  Inflnence  de  la  vaccination  sur  1'^- 
mination  de  l'nr^,  snr  le  mode  de  nntrition  (Ibidem  no.  26  p.  709). 

—  (S.  634) 

1468.  Finkelstein,  H«,  Badllns  pyocyanens  und  hämorrhagische  Dia- 
these (Charit6-Annalen  p.  346).  —  (S.  635) 

1469«  Manicatide,  M.,  Beitrage  zur  Frage  der  Pyocyanensinfection  im 
Kindesalter  (Jahrb.  f.  EinderheUk.  Bd.  45  p.  68).  —  (S.  634) 

1470.  Phisallx,  M.,  Snr  quelques  conditions  favorisant  Finfection  pyo- 
cyanique  (Comptes  rendns  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  225).  —  (S.  635) 

1471.  Badais,  Snr  nne  nonvelle  race  du  bacille  pyocyaniqne  (Ibidem  no. 
27  p.  808).  —  (S.  634) 

Blaise  und  Sambuc  (1464)  exponirten  in  offenen  Schalen  eine  Pyo« 
cyanensbonilloncnltur  15  Minuten  lang  und  eine  sporenhaltige  Milz* 
brandciiltnr  an  mehreren  Tagen  7-49  Minuten^  im  ganzen  180  Minuten 
lang  den  Strahlen  einer  etwa  20  cm  entfernten  Röntobk- Lichtquelle. 
Weder  die  Lebensffthigkeit  der  Culturen  noch  ihi*e  Virulenz  litt  unter  der 
Bestrahlung.  Dagegen  soll  die  Farbstoff^roduction  des  belichteten  Pyo- 
cyanens in  den  nächsten  Tagen  herabgesetzt  gewesen  sein,  und  beim  Weiter- 
zttchten  der  Cnltur  wurde  die  Bildung  auilßAllend  kurzer  Bac.  beobachtet. 

Abd. 

Eine  Abart  des  Bac.  pyocyanens  isolirte Charrin  (1465)  ausUn- 
terschenkeltnmoren  eines  jungen  Mannes,  die  AehnlichkeitmitGnmmi- 
knoten  zeigten,  aber  weder  syphilitischer  noch  tuberkulöser  Natur  waren, 
sondern  nach  Ch.'8  Ansicht  die  Producte  localisirter  Infection  mit  dem  Bac. 
pyocyanens  darstellten.  Er  vergleicht  sie  mit  den  Knoten,  die  beim  Meer- 
schweinchen nnd  beim  immunisirten  Kaninchen  nach  subcutaner  Einimpfung 
des  Pyocyanens  entstehen.  Hätte  der  Patient  im  Kindesalter  gestanden, 
so  würde  nach  Gh.'s  Ansicht  die  Pyocyanensinfection  sich  verallgemeinert 
haben  nnd  znr  Septikämie  geworden  sein.  Abel, 
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Radafs  (1471)  stndirte  die  vorerwähnte  Abart  des  Pjoeyanens, 
welche  er  als  «race  N''  bezeichnet,  näher.  Sie  zeichnet  sich  dadurch  ans, 
dass  in  Cnltoren  anf  verschiedenen  NälirbSden,  wie  Bonülon,  Gelatine,  Agar, 
Kartoffeln  schon  nach  wenigen  Tagen  neben  dem  grfinen  flninnesciraiden 
ein  branner  bis  schwarzer  Farbstoff  entsteht.  Dieser  ist  in  Wasser  und 
Glycerin  löslich,  anlOslich  dagegen  in  Chloroform,  Aether  and  Benzin. 
Pyocyanin  bildete  der  Stamm  anfangs  gar  nichts  erst  nach  mehmonatlicher 
Fortzttchtang  begann  er  es  za  prodaciren.  Abel. 

Charrin  und  Desgrez  (1467)  beobachteten,  dass  g^;en  den  Bac  pyo- 
cyanens  immnnisirte  Kaninchen  weniger  HamsUMff  ausscheiden  a]s  normale, 
gleich  grosse  und  in  gleicher  Weise  geftttterte  Kaninchen.  Sie  schliessen 
daraas,  dass  die  Immnnisimng  tiefgreifende  Veränderongen  in  den  Func- 
tionen der  KOrperzellen  nach  sich  zieht.  Iqjidrt  man  Kaninchen  grosse 
Dosen  I^ocyaneos-Toxine,  so  magern  sie  ab  und  zeigen  höhere  Hamstoif- 
aosscheidong  als  unbehandelte  Thiere.  Abel. 

Charrin  (1466)  bemerkt,  dass  er  in  Gemeinschaft  mit  Boosa  als  Enter 
die  Agglntinations-Beacdon  im  Serum  gegen  Pyocyanens-Infectioa 
immnnisirter  Thiere  beobachtete.  Mit  der  Agglatinations-Beaction  im  Laufe 
einer  Infection  —  welche  Widal  zur  Semmdiagnose  führte  —  beschäftigte 
er  sich  nicht  Krofnpecker. 

Manieatide  (1469)  giebt  eine  Uebersicht  Aber  die  Arbeiten,  welche 
Beobachtongen  von  pathogener  Wirkung  des  Bac  pyocyaneus  auf  den 
menschlichen  Organismus  bringen,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur 
drei  der  bisher  stndirten  Fälle,  nämlich  je  ein  von  H.  NnuMAHn^,  Krank- 
hals'  und  Kossbl'  untersuchter,  das  Vorkommen  einer  nur  durch  den  Bac. 
pyocyaneus  bedingten  Allgemeininfection  zu  beweisen  geeignet  sind.  Er 
selbst  verfägt  über  zwei  analoge  Beobachtungen.  Der  erste  Fall  betrifft 
ein  14  Monate  altes  Kind,  welches  durch  eine  chronische  Magendarment- 
zttndung  stark  herunter  gekommen  war,  dann  Hustenanftllle  bekam  und 
mit  heftigem  Fieber  und  Anzeichen  von  Bronchopneumonie  zu  Grunde  ging. 
Die  Section  ergiebt  gelbgrflne  Färbung  der  Haut,  dtrige  Laryngitis  und 
Tracheiüs,  bronchopneumonische  Heerde,  Milzschwellung,  parenchymatfiee 
Entartung  der  Leber,  etwas  Nephritis  und  kleine  Hämorrhagien  in  der 
Darmschleimhaut.  Der  Bac.  pyocyaneus  wird  aus  Kehlkopftchleim  und  den 
bronchopneumonlBchen  Heerden,  ans  Leber,  Knochenmark,  Milz,  Niere  und 
Herzblut  gezüchtet  und  zwar  findet  er  sich  an  den  drei  zuletzt  genannten 
Orten  in  Beincultur  vor.  —  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  vier- 
jähriges Kind  in  der  Beconvalescenz  von  Rachendiphtherie,  das  unter  Fieber 
an  katarrhalischer  Pneumonie  und  einem  ausgebreiteten  Ausschlag  von 
Bläschen  und  Pusteln  erkrankte.  Bei  der  Section  findet  sich  ausser  der 
Hauterkrankung  Pneumonia  haemorrhagica  caseosa  acuta  der  rechten 
Lunge,  katarrhalische  Pneumonie  links,  acute  parenchjrmatOse  Nephritis, 
parenchymatöse  Degeneration  der  Leber  und  Milzhyperphisie.    Der  Bac. 


M  Jahresber.  VI,  1890,  p.  364;  Vü,  1891,  p.  288;  Vm,  1892,  p.  275.  Ref. 
•)  Jabwber,  IX,  1893,  p.  288.  Ref.  —  >j  Jahresber.  XI,  1895,  p.  380.  Kd. 
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beim  Meerschweinchen. 

pyocyaneiM  geht  aus  der  Longe  mit  anderen  Bacterien,  danmter  dem  Diphr 
theriebacy  nntennischt  auf,  ans  der  Leber  mit  dem  Bact  coli  zusammen,  ans 
Milz,  Niere  und  Herzblnt  in  Beincultur.  Beide  Fälle  fasst  M.  als  Allgemein- 
infection  durch  den  Bac.  pyocyaneus  auf,  der  in  dem  durch  vorausgegangene 
Erkrankungen  geschwächten  Organismus  der  Kinder  hat  Fuss  fassen  und 
pathogene,  den  Tod  der  Patienten  herbeifllhrende  Wirkungen  entfalten 
können  *.  Nach  M.'s  und  anderer  Autoren  Beobachtungen  wüi*de  man  folgendes 
klinische  Bild  von  der  Allgemeininfection  durch  den  Bac.  pyocyaneus  ent- 
werfen können:  Als  Beginn  allgemeines  schlechtes  Befinden  und  Fieber 
yon  39-40^.  Gleichzeitig  fieberhaft  toxische  Dyspnoö,  die  nicht  von  der 
Ausbreitung  der  pneumonischen  Läsionen,  falls  solche  vorhanden  sind,  ab- 
*  hängig  ist.  Starker  Durchfall,  manchmal  Erbrechen.  Ein  infectiOs-typhöser 
Zustand,  rascher  Verfall  der  Kräfte,  Hypothermie;  oft  krampfhafte  Steifheit 
der  Extremitäten,  Schmerzen  und  Krampfzuckungen  in  den  Muskeln.  Ver- 
grösserung  der  Milz  und  Leber,  Albuminurie.  Neigung  zu  Blutungen  in  die 
Haut  und  die  inneren  Organe.  Bisweilen  ein  Exanthem,  wie  in  M.'s  zweitem 
Falle.  Acuter  Verlauf,  Dauer  der  Krankheit  4-20  Tage.  Eintrittsorte  der 
Infection  bilden  Läsionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  (Bronchitis,  Ente- 
ritis u.  s.  w.).  Kinder  sind  empfänglicher  als  Erwachsene.  Abel. 

Drei  Fälle  von  hämorrhagischer  Diathese  bei  kleinen  Kindern,  in 
welchen  der  Bac.  pyocyaneus  neben  anderen  Bacterienarten  im  Stuhl- 
gang, im  Blut  und  in  den  inneren  Organen**  nachgewiesen  werden  konnte, 
beobachtete  Finkelstein  (1468).  Alle  drei  Kinder  waren  durch  voraus- 
gehende Krankheiten  stark  geschwächt,  wodurch,  wie  F.  glaubt^  die  In- 
vasion des  im  Allgemeinen  ftür  harmlos  geltenden  Bac.  pyocyaneus  erleich- 
tert worden  ist.  Bei  zwei  der  drei  Kinder  war  auch  Otitis  media  mit  dem 
Bac.  des  blauen  Eiters  im  Ohrsecret  vorhanden.  Als  bezeichnend  für  die 
unter  Mitwirkung  des  Bac.  pyocyaneus  entstehenden  Fälle  hämorrhagischer 
Diathese  sieht  F.  nach  seinen  Erfahrungen  und  zwei  ähnlichen  Beobach- 
tungen H.  NBuifAKN's  an:  die  Massenhaftigkeit  der  über  den  ganzen 
Körper  ausgedehnten  Hämorrhagien,  ihre  Beschränkung  fast  ausschliesslich 
auf  die  Haut,  was  fQr  ihre  Entstehung  ans  traumatischen  Ursachen  spricht 
—  schon  leichtes  Beiben  der  Haut  erzeugt  Hämorrhagien  — ,  ein  kupfer- 
farbenes Clolorit  der  Haut  und  der  trotz  extremster  Kachexie  erst  relativ 
spät  dem  Erscheinen  der  Blutungen  folgende  Tod,  der  z.  B.  bei  Patienten 
mit  hämorragischer  Diathese  in  Folge  von  Streptokokkeninfection  weit 
Mher  einzutreten  pflegt.  Abel. 

PMsalix  (1470)  beobachtete  eine  kleine  Epidemie  von  Py  ocyaneus- 
infection  unter  Meerschweinchen.    Sie  zeigte  sich  nach  Ffitternng  mit 

*)  Ich  halte  es  nicht  ftir  sicher  erwiesen,  dass  der  Bac.  pyocyaneus  als  Erreger 
der  Infection  in  den  genannten  Fällen  anzusehen  ist,  weil  die  Möglichkeit  Be- 
steht, dass  er  erst  post  mortem  oder  in  der  Agone,  ähnlich,  wie  dies  Tom  Bact. 
coli  beobaditet  ist,  in  das  Innere  des  Körpers  eindrang.  Baumgarten. 

**)  Wenn  der  Nachweis  des  Be^.  pyocyaneus  in  Blut  und  inneren  Organen 
erst  post  mortem  erbracht  wurde,  dann  ist  der  Schluss  auf  eine  pathogene 
Bedeutung  des  Bac.  flkr  dde  Ij^etreffenden  Fälle  j(weifelb»|t  (vgl.  die  vorige  An-» 
merkung).  BßyMffarUn, 
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Rüben  nnd  schwand  mit  EinfUining  eines  anderen  Fütterangssystems. 
Ein  anderes  förderndes  Moment  gab  der  Staphylok.  aar.  ab;  wurde  er  unter 
die  Haut  gespritzt^  so  entwickelte  sich  eine  allgemeine  Infection  mit  Pyo- 
cjanens.  Ph.  glanbt^  dass  auf  diese  Weise  der  Bac.  pyocyaneos  leichter  xn 
erkennen  wäre  in  FftUen,  wo  seine  Farbstoff-  und  Aroma  bildende  Eigen- 
schaft weniger  hervortritt.  I^^^sz. 

22.  ^XerosisbaeiUvs' 

1472.  Eyre,  J.^  On  the  xerosis  bacillus  (Jonrnal  of  Pathol.  vol.  4  p.  54). 

Eyre  (1472)  giebt  eine  genauere  Beschreibung  des  yXerosisbac.'  and 
fahrt  die  Unterschiede  an,  die  zwischen  ihm  and  dem  Diphtheriebac.  eidstiren. 
Sie  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden.  Pathogene  Wirkong  hat  der 
Xerosisbac.  nicht  E.  fand  den  Bac.  nar  in  Fällen  von  Goiganctivitis,  in  der 
normalen  Coiv|anctiva  (25  Beobachtongen)  nicht^.  In  einem  Falle  von  Diph- 
therie der  Conjonctiva  fand  er  den  echten  KLBBS-LoKFFuni'schen  Bac. 

Kanthaek. 

2S«  yOMenabaeiUms' 

1473.  Dreyftiss,  B.,  und  F.  Klemperer,  Zar  Bacteriologie  der  Osaena 
(Verhandl.  der  Oes.  deutscher  Natmforscher  u.  Aerzte  68.  Ver- 
samml.  Th.  2,  Hälfte  2  p.  377). 

Dreyftiss  und  Klemperer  (1478)  fanden  in  der  ozaenakranken  Nase 
fast  regelmässig  (einige  Fälle  mit  negativem  Befand  wurden  aber  nur  ein- 
mal untersucht)  den  von  LöwEifBBBO^,  Paulsen'  und  Abbl^  als  Erreger 
der  Ozaena  angesehenen  Bac.  mucosus.  Für  den  Erreger  der  Ozaena  halten 
sie  den  Bac.  aber  nicht,  weil  er  vom  Bac.  pneumoniae  Fbiedlaendeb  nicht 
scharf  zu  unterscheiden  ist  und  weil  es  ihnen  nicht  gelang,  durch  Impfung 
von  Reinculturen  in  die  Nasen  zweier  Versuchspersonen  bei  diesen  ozaena- 
artige  Erkrankungen  zu  erzeugen^.  Abel 

24.  Rhinosklerombaeillns  (^Sklerombaelllns'  |PaIta«r]) 
Referent:  Prof.  Dr.  R.  Paltauf  (Wien) 

1474.  Baurowicz,  A«,  Verengung  der  Bronchien  in  Folge  des  Skleroms 
(Archiv  f.  Laryngol.  Bd.  4, 1896,  p.  89).  —  (S.  638) 

1475.  Banrowicz,  A.,  Aetiologie  der  ChorditiB  vocalis  inferior  hyper- 
trophica  (Ibidem  Bd.  7  p.  89).  —  (S.  638) 


M  was  auf  einem  Irrthum  berahen  muss.   Ref. 

-)  Jahresber.  X,  1894,  p.  385.  Ref .  —  •)  Jahreeber.  IX,  1893,  p.  57.  Ref. 

*)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  58.  Ref. 

^)  Beide  VersuchBpersonen  litten  aber  vor  der  Impfung  schon  an  atrophirenden 
Katarrhen  (die  eine  an  abgelaufener  Ozaena,  die  andere  an  chronischem  atro- 
phischen Nasenkatarrh),  waren  also  die  denkbar  ungeeignetsten  Objecte,  die 
dem  Bac.  mucosus  zur  Entfaltung  seiner  eventuellen  Wirkung  geliefert  werden 
konnten.  Ref. 
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F&lle  von  Rhinoskleroin  der  Naae. 

1476.  Ewetzky^  F^  Sklerom  der  Contjimctiya  (Wratsch  1895,  no.  32  p. 
38;  ref.:  St.  Petersburger  med.  Wchaohr.  Russische  med.  Literatur 
1895  p.  43).  —  (S,  638) 

1477.  Fiieke^  C«,  Ueber  den  sogenannten  BaciUns  mncosos  capsolatns 
(Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  23,  1896,  p.  380).  —  (S.  639) 

1478.  Kaposi^  M.,  Demonstration  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien,  Sitzung  16.  X.  1896  (Wiener  klin.  Wchschr.  1896  p.  991). 

—  (S.  637) 

1479.  Kästner,  J.,  Demonstration  in  der  wissenschaftlichen  Aerztegesell- 
schaft  in  Innsbruck,  Sitzung  16.  IL  1895  (Ibidem  1895  p.  407). 

—  (S.  639) 

1480*  Kayser,  B«,  Ueber  Bhinosklerom  (71.  Ber.  d.  schlesischen  Ges.  f. 
vaterl&nd.  Cultur  1894;  ref.:  Internat  Ctbl.  f.  Laryngol.  1895  p. 
699).  —  (S.  639) 

1481.  Kuttner,  A«,  Chorditis  vocalis  inferior  hypertrophica  (Archiv  f. 
Laryngol.  Bd.  6,  1896,  p.  275).  —  (S.  638) 

1482.  Pick,  Ph«,  Demonstration  im  Prager  ärztlichen  Verein,  Sitzung 
22.  n.  1895  (Prager  med.  Wchschr.  1895  p.  110).  —  (S.  637) 

1488«  y.  Schrotter,  L»,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Verlaufes  des 
Skleroms  der  Luftwege  (Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  29,  1895, 
p.  149).  —  (S.  638) 

1484.  SelifosowsU,  P.,  Ein  Fall  von  Rhinosklerom  (Medicinskoie  obos- 
renie  1894,  no.  19;  ref.:  Internat  Ctbl.  f.  Laryngol  1895  p.699). 

—  (S.  639) 

1485.  Sokolowski,  A.^  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Laryngitis  hypoglotdca  chronica  (Archiv  f.  Laryngol.  Bd.  2,  1895, 
p.  48).  —  (S.  638) 

i486«  V.  Weismayr,  A.^  Eine  noch  nicht  beobachtete  Complication  des 
Skleroms  der  Luftwege  (Monatsschi*,  f.  Ohrenheilk.  Bd.  30,  1896, 
p.  477).  —  (S.  638) 

1 487.  Zeitlin,  M^  Zur  Casuistik  des  Bhinoskleroms  (Eshenedelnik  no.  1 3 ; 
ref.:  St  Petersburger  med.  Wchschr.  p.  4).  —  (S.  638) 

Kaposi  (1478)  demonstrirt  2  FftUe  von  Sklerom  der  Nase,  der  eine  mit 
Sklerom  des  Oaumens  und  des  Bachens,  der  andere  durch  die  Entwicklung 
einer  mächtigen  Geschwulstmasse  ausgezeichnet,  welche  die  Nasenflilgel 
weit  auseinander,  die  Nasenspitze  hoch  emporgeschoben  hat  (8  cm  hori- 
zontal, 10  cm  vertical),  in  den  rechten  Nasenflfigel  und  in  die  Oberlippe 
bis  Aber  den  mittleren  Antheil  des  Lippensaums  sich  fortsetzt  Die  Skle- 
rombac.  wurden  in  Schnitten  des  Gewebes  und  in  der  Cultur  nachgewiesen. 

Pick's  (1482)  Fall  ist  bemerkenswerth,  weil  es  in  demselben  neben  Tu- 
moren der  Nase  und  Infiltration  der  Oberlippe  zur  Entwicklung  kleiner 
Tumoren  am  rechten  unteren  Augenlid  kam,  die  vom  inneren  Augenwinkel 
ausgingen  und  die  Lidspalte  beträchtlich  verengten;  eine  Fortleitung  des 
Plrocesses  längs  des  Thränennasenkanals  liegt  nahe  anzunehmen.  Während 
in  diesem  Falle  die  Diagnose  durch  die  histologische  und  bacteriologische 
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FftUe  TOD  Sklerom  des  Larynx,  der  Trachea. 

Untennchnng  der  Tamoren  gesichert  wurde,  ist  die  skleromatOse  Natur  des 
Leidens  bei  dem  von  Ewetzky  (1476)  b€»chriebenea  Sklerom  der  Con- 
janeti  va  weniger  sicher.  Nach  dem  knrzen  Referate  zeigte  der  Tnmor  der 
Conjnnctiva  des  oberen  Lides  hyaline  Degeneration,  ebenso  die  Coi^Jnnctiya 
selbst,  speciell  die  zelligen  Elemente  derselben,  bei  völligem  Mangel  einer 
Degeneration  der  OefSsse.  Bei  einem  2.  FaUe  handelte  es  sich  gleichfalls 
am  ein  Sklerom  im  Stadium  der  Degeneration  \ 

Kuttner  (1481),  Sokolowskl  (1485)  und  Bfturowiez  (1475)  be- 
schäftigen sich  in  ihren  Arbeiten  mit  der  Frage  der  Aetiologie  der  Chor- 
ditis  Yoc.  inf.  hypertrophica,  wobei  Kuttnbb  dieselbe  f&r  eine  nicht 
seltene  and  genuine,  Sokolowski  für  eine  seltene  Erkrankung  h&lt;  in  einer 
gewissen  Gruppe  der  FftUe  ist  als  Erreger  der  Rhinosklerombac  anzunehmen. 
Baubowioz  hat  21  FftUe  beobachtet,  von  denen  18  sich  sofort  als  Sklerom 
erwiesen,  indem  sich  an  anderen  Stellen  der  Nasenrachenschleimhaut  cha- 
rakteristische Veränderungen  fanden;  in  8  Fallen,  wo  letztere  fehlten, 
wurde  aus  den  bei  der  Laryngofissur  entfernten  Oewebsstflckchen  die  skle- 
romatOse  Natur  erkannt  und  im  4.  Falle  fand  sich  nach  8  Jahren  Eineng- 
ung der  Nasenhöhle,  im  Nasenrachenraum  gegen  den  Fomix  radiftr  ziehende 
Leisten  und  knötchenförmige  Verdickungen  auf  den  Stimmbändern  —  das 
zweifellose  Bild  des  Skleroms. 

y.  Schrotter  (1488)  bespricht  den  langwierigen  Verlauf  des  Skleroms, 
speciell  eines  Falles  von  Laryngo-Trachealsklerom,  dessen  Beginn  bis  ins 
Jahr  1874  reicht  und  der  1894  unter  putrider  Bronchitis  zum  Tode  führte; 
bei  der  Obduction  fanden  sich  vom  Kehlkopf  bis  in  die  Bronchien  reichende 
meist  narbige  Veränderungen.  Noch  ausgebreiteter  war  die  Bronchial- 
erkrankung  in  dem  von  Baurowicz  (1474)  beschriebenen  Fall  eines  ISjfth- 
rigen  Mädchens,  welches  nach  9monatlicher  Behandlung,  vielÜEtchen  Curette- 
ments  an  der  Bifurcation  der  Trachea  und  Dilatationen  der  Hauptbronchien, 
bei  einem  Curettement  durch  Aspiration  von  Blut  erstickte;  in  diesem  Falle 
zeigten  Bronchien  2.  Ordnung  noch  narbig-schwielige  Veränderungen  mit 
Verlust  des  Flimmerepithels  und  Entwicklung  von  Plattenepithel. 

Zeitlin  (1487)  beschreibt  einen  15  Jahre  dauernden  Fall:  Stinkender 
Nasenausfloss,  Defect  des  knorpligen  Septums,  Infiltration  des  weichen 
Gaumens  und  narbige  Verenjgerungen  des  Nasenrachenraums;  die  Uvula 
„zerfressen^,  in  der  Folge  auch  der  weiche  Gaumen  „zerfi-essen^ ;  da  beim 
Sklerom  Ulcerationsprocesse  sehr  selten  sind,  so  erscheint  dieser  Beftind 
bemerkenswerth.  Bei  dem  Kranken  sollen  2  Jahre  vor  der  Beobachtung 
Sklerombac.  nachgewiesen  worden  sein. 

V.  Welsmftyr  (1486)  beschreibt  einen  Fall  von  Sklerom  des  Larynx 
(subglottische  Wfihite)  und  des  Nasenrachenraums  (narbige  Schleimhaut- 
verziehungen),  bei  welchem  nach  der  Tracheotomie  die  Stenosenbehandlung 
durchgeführt  wurde,  der  aber  durch  tuberkulöse  Lungenphthise  tOdtlich 
endete;  bei  der  Section  fand  sich  im  Kehlkopf  ein  ausgedehntes  Gesehwilr 

^)  Ob  auf  die  in  der  Conjunctiva  vorkommenden  Hyalin-  und  Amylotdiumo- 
reo  Rfloksicht  genommen  worden  ist,  kann  Ref.,  da  das  Original  poiniaoh  ver- 
faast  ist,  nicht  angeben.  Ref. 
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an  der  hinteren  Wand  neben  dem  vom  Sklerom  herrührenden  Narbengewebe 
im  oberen  Abschnitte  der  Trachea,  welches  Geschwflr  zunächst  für  ein  De- 
cnbitnsgeschwür  mit  Nekrose  des  Ringknorpels  gehalten  wurde,  bei  der 
mikroskopischen  Untersnchiing  jedoch  sich  als  ein  tnberknlOses  erwies. 

Kästner  (1479)  demonstrirte  einen  Fall  von  Nasen-Bachen-Sklerom, 
welcher  bezüglich  seiner  Anamnese  bemerkenswerth  ist,  indem  dieselbe 
darauf  hinweist,  dass  die  Infeetion  durch  Einstossen  eines  Strohhalmes  in 
die  Nasenschleimhaut^  erfolgt  sein  kann. 

Die  von  Kayser  (1480)  beschriebenen,  an  der  GorrsTEiN'schen  Poli- 
klinik beobachteten  2  Sklerom-FäUe  (mikroskopisch  und  bacteriologisch 
bestätigt)  scheinen  nach  dem  Referate  ebenso  wie  der  von  Selifosowski 
(1484)  beobachtete  Fall  nichts  vom  gewöhnlichen  Bilde  Abweichendes  ge- 
boten zu  haben. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  auch  die  Arbeit  von  Baubowicz^  erwähnt, 
fiber  die  bereits  im  elften  Bericht  referirt  wurde,  in  welcher  er  über  die  bac- 
t^ologische  Untersuchung  von  15  Fällen  atrophirender  Rhinitis  berichtet, 
er  fand  in  allen  den  von  Abel*,  Löwenbebg^  u.  s.  w.  beschriebenen  Kapsel- 
bac.;  in  differential-diagnostischer  Beziehung  gegenüber  dem  Sklerombac. 
findet  er,  dass  dieser  auf  saurem  Nährboden  schlechter  gedeiht^  als  der 
Ozaenabac.  Löwbnbebo,  auch  eine  geringere  Pathogenität  besitzt;  von  10 
subcutan  geimpften  weissen  Mäusen  sind  nur  6  gestorben  (eine  nach  19 
Tagen).  Er  negirt  femer  das  von  Löwbkbbbo  angeführte  verschiedene 
Verhalten  gegenüber  der  GnAM'schen  Färbung*  und  hebt  mit  Recht  für  die 
diagnostische  bacteriologische  Untersuchung  auf  Sklerom  die  Impfung  aus 
excidlrten  Gewebsstückchen  (Gewebssaft.  Ref.)  hervor. 

Fricke  (1477),  der  den  „Bac.  mucosus  capsulatus^  zum  Gegenstand  ein- 
gehender Untersuchungen  gemacht  hat,  unterzog  den  Sklerombac.  selbst 
denselben  nicht;  er  findet  im  Bac.  Frtkblakkdbb  das  Prototyp  einer  Bac.- 
Grnppe,  deren  Vertreter  trotz  bemerkenswerther  Verschiedenheiten  als 
zusammengehörige  Varietäten  einer  Species  des  Bac.  Fbibdlabkdbb  zu  be- 
trachten sind;  sie  lassen  sich  in  2  Gruppen  theilen,  deren  eine  durch  den 
Bac.  Fbibdlaenbbb  vertreten  ist,  während  die  andere  durch  den  bei  der 
Ozaena  sich  findenden  Kapselbac.  repräsentirt  wird,  dieser  ist  aber  mit  dem 
Bac.  Fbibdlabndbb  identisch. 

WiLDB^,  dessen  Arbeit  bereits  im  vorjährigen  Bericht  kurz  besprochen 
wurde,  hat  eine  sehr  eingehende  Studie  über  die  ganze  Gruppe  der  Eapsel- 
bacterien  angesteUt,  theils  an  selbstcultivirten,  theils  an  ihm  von  Autoren 
übergebenen  Materiale,  sodass  er  35  Stämme  seinen  Untersuchungen  unter- 
werfen konnte  und  5  T3rpen  anfttellt:  1.  Bac.  lactis  innocuus,  2.  Sklerom- 
bac., 3.  Bac.  pneumoniae  Fbibdlabndbb,  4.  Bac.  aSrogenes,  5.  Bac.  coli 


*)  Traumen  finden  sich  einige  Male  in  der  Anamnese  der  Kranken,  so  in  den 
Fällen  von  Wolkowitsch,  Jüffinobb  (Fall  2  und  11  und  andere).   Ref. 
>)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  834.  Ref.  —  >)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  58.  Ref. 
«)  Jahresber,  X,  1894,  p.  885.  Ref.  —  ^)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  208.    Ref. 
^)  Jahreeber,  n,  1886,  p.  269;  YII.  1891,  p.  266.   Ret 
')  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  99.   Ref. 
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immobilis.  Wildb  charakterisirt  den  Typus  „Sklerombadllns''  folgeader- 
maassen:  scMeimige,  kappenförmige  Colonien  auf  Gelatineplatten,  keine 
Gasbildung  in  Traubenzuckeragar,  keine  oder  sehr  geringe  Säurebfldnng 
in  Milchzuckerbonillon,  keine  Coagnlatlon  der  Milch,  keine  Indolbildong, 
hellgraues,  durchsichtiges  Wachsthum  auf  Kartoffeln,  gelegentlich  Gas- 
bildung auf  derselben,  mittlere  Pathogenität  fttr  Versuchsthiere — gegenüber 
dem  Typus  „Bac.  lactis  innocuus",  welcher  in  Milchzucker-Bouillon  Alkali 
bildet  und  sehr  geringe  Pathogenität  besitzt  und  dem  Typus  „Bac.  pneu- 
moniae", welcher  in  Traubenzuckeragar  Gas  bildet  und  Säure  in  Milch- 
zuckerbouillon.  Es  gehörten  dem  Typus  „Sklerom"  noch  an  2  Ozaenabac. 
und  einRhinitisbac.;  Uebergangsformen  bildeten  zwischen  2.  und  3.  Typus 
ein  3.  Ozaena-  und  ein  2.  Ehinitis  Bac.,  wegen  der  Gasbildung  in  Trauben- 
zucker-Agar  und  starker  Säurebildung  in  Milchzuckerbouillon,  andererseits 
ein  Rachenbac.  wegen  seiner  mehr  schleimigen  Colonien. 

Wie Ebuse („Bacillen"  in FlI^gob's  ,Die Mikroorganismen'),  unter  dessoi 
Leitung  Wildb  gearbeitet,  bezüglich  der  Differenzirung  dieser  mit  unseren 
bisherigen  Hilfsmitteln  nicht  stricte  zu  unterscheidenden  Bacterien  der 
Hoflhung  Raum  giebt,  dass  durch  die  Methode  der  specifischen  Immumsirung 
ein  sicheres  diagnostisches  Merkmal  gewonnen  werden  kOnne,  so  hat  Wilde 
auch  diesen  Weg  eingeschlagen;  die  meisten  Thiere  (Kaninchen)  gingen 
marantisch  zu  Grunde,  nur  ein  gegen  Sklerombac.  immunisirtes  Kaninehen 
blieb  am  Leben.  Das  Serum  dieses  Kaninchens  erwies  sich  beim  Meer- 
schweinchen sowohl  gegen  den  Sklerombac.  als  auch  gegen  Bac  Fbibd- 
LABNDBB  wirksBUk,  gegenüber  dem  Ozaenabac.  zeigte  sich  nur  ein  günstiger 
Einfluss  auf  die  Temperatur. 

Gelegentlich  ausgedehnter  Untersuchungen  über  Agglutination  im  In- 
stitute des  Ref.  hat  Kbaus^  geftinden,  dass  normales  Menschen-Semm  (1 : 1) 
6mal  von  12  untersuchten  Fällen  auf  Sklerombac.  in  der  Weise  einwirkt, 
dass  nach  12-18st1indigem  Verweilen  im  Brutschrank,  mehr  oder  weniger 
deutliche  Haufenbildung  eintritt  und  die  Entwicklung  von  Fäden,  ähnlich 
wie  bei  Bact  coli  com.;  in  einem  Falle  hatten  sich  lange  durcheinander  ver- 
schlungene Fäden  entwickelt,  welche  das  ganze  Gesichtsfeld  einnahmen. 

Nach  subcutaner  Iqjection  abgetödteter  Sklerombac.  beobachtete  man 
diese  im  normalen  Blute  nicht  vorhanden  gewesene  Fähigkeit  unter  3  Fällen 
2mal;  nach  16-18stündigem  Verweilen  im  Brutkasten  war  es  zur  Haufen- 
bildung  gekommen;  auf  den  FniEDLABNDBB'schen  Bac.  wirkte  dieses  Serum 
nie  ein.  Umgekehrt  wirkte  jedoch  das  Serum  nach  der  subcutanen  Einver- 
leibung abgetöteter  Fbtbdt.  a  KNDBB^scher  Bac.  immer  auf  Sklerombac.  in 
der  Weise  ein,  dass  sich  nach  12-18  Stunden  Haufen  und  Fäden  oder  Hau- 
fen aus  langen  Ketten,  auch  amorphe  Massen  oder  Haufen  bildeten,  wäh- 
rend dies  nur  theilweise  häufig  beim  FniBDLABNDSB'schen  Bac.  beobachtet 
wurde  (von  4  Fällen  Smal).  Auch  die  Untersuchungen  Donath's,  welcher 
am  Meerschweinchen  experimentirte,  Hessen  nie  eine  Beeinflussung  der 


^)  Die  bezügliche  Arbeit  erscheint  in  der  Zeitschrift  ftir  Hygiene,  kurzer  Aus- 
zug: Wiener  luiniscbe  Wochenschrift  1899,  No.  5.  Ref. 
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FBiBDLABNDBB'schen  Bac.  durch  das  Semm  von  g:egen  Sklerom  immani- 
sirten  Thieren  erkennen,  selbst  wenn  letztere  2  Agarcnltnren  auf  einmal 
einverleibt  erhalten  hatten,  während  das  Semm  von  gegen  Bac.  Fbi£d- 
LAENDEB  immnnisirten  Thieren  (mit  abgetOdteter  Coltor)  auf  die  Sklerom- 
bac.  einwirkte,  indem  nach  einiger  Zeit  Haufen-  und  Fadenbildung  eintrat. 
Die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen;  die  bisherigen  Ergebnisse 
aus  beiden  Untersuchungen  würden  dafür  sprechen,  dass  wir  im  Sklerom- 
bac.  eine  in  aUen  Energien  (Resistenz  der  Culturen,  Zersetzungen  und  che- 
mische Processe,  Pathogenität,  Entwicklung  von  Agglutininen)  dauernd 
herabgesetzte  Form^  des  FBiEDLAENDBn'schen  Bac.  vor  uns  hätten;  die 
Frage  ist  noch  nicht  absolut  spruchreif,  namentlich  da  auch  das  verschiedene 
Verhalten  der  Angehörigen  der  Gruppe  des  Bact.  coli  com.  bezüglich  der 
Agglutination  die  Bedeutung  der  letzteren  für  diese  Gruppe  noch  nicht  so 
sicher  gestellt  erscheinen  lässt,  wie  für  die  Gruppe  der  Vibrionen. 

25.  yBaeiUus  des  gelben  Fiebers'  (Baolllus  ieteroides  [Sanarelli]) 

Referenten:  Dr.  R«  Abel  (Hamburg),  Prof.  Dr.  A.  Lustig  (Florenz), 

Dr.  G.  Sentlfton  (Barcelona) 

1488.  Freire^  Domingos,  Sur  la  fi^vre  jaune  (Comptes  rendus  de  TAcad. 
des  Sciences  1. 125,  no.  17  p.  614).  —  (S.  652) 

1489.  Havelbnrg,  W.,  Experimentelle  und  anatomische  Untersuchungen 
über  das  Wesen  und  die  Ursachen  des  gelben  Fiebers  (Berliner 
klin.  Wchschr.  No.  23-26  p.  493,  527,  542,  564).  —  (S.  648) 

1490.  Havelburg,  W«,  Recherches  exp^rimentales  et  anatomiques  sur 
la  fiivre  jaune  (Annales  de  Tlnst.  Pasteub  no.  6  p.  515).  —  (S.  648) 

1491.  Sanarelli,  0.,  Etiologia  e  patogenesi  della  febbre  gialla  (Policli- 
nico  p.  897).  —  (S.  642) 

1492.  Sanarelli,  6.,  Llmmunita  e  la  sieroterapia  contro  la  febbre  giaUa 
(Policlinico  p.  527).  —  (S.  651) 

1493.  Sanarelli,  J.,  Le  bacille  de  la  flevre  jaune  (Semaine  mM.  p.  253). 
—  (S.  644) 

1494.  Sanarelli,  J.,  Ätiologie  et  pathog^nie  de  la  fievre  jaune.  Premier 
memoire  (Annales  de  Tlnst.  Pastbüb  no.  6  p.  438).  —  (S.  644) 

1495.  Sanarelli,  J.,  ^ologie  et  pathog^nie  de  la  flevre  jaune.  Second 
memoire  (Ibidem  no.  8  p.  673).  —  (S.  644) 

1496.  Sanarelli,  J.,  L'immunit^  et  la  s4roth6rapie  contre  la  flevre  jaune. 
Troisiime  memoire  (Ibidem  no.  9  p.  753).  —  (S.  644) 

1497.  Sanarelli,  J.,  Le  „Bacille  x^  de  M.  Sternbebg  et  mon  bacille 
ict6roide  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  22,  No.  22/23  p.  668).  — 
(S.  650) 

1498.  Seidl,  C,  A  proposito  da  serumtherapia  da  febre  amarella  segundo 
0  methodo  do  Dr.  CALDAfi  (de  Rio  Grande)  [Zur  Serumtherapie  des 
Gelbflebers  nach  der  Methode  des  Dr.  Caldas  aus  Rio  Grande] 
(BrazU-M^co  no.  21).  —  (S.  651) 

')  Jabreeber.  II,  1886,  p.  268.  Ref. 
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1499.  Stapler,  D.,  Die  Entdeckung  des  GelbfieberbadUiifi  [BaciUns  icte- 
roides]  durch  Professor  Sakabblli  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  31 
bis  33  p.  1449, 1495, 1549).  —  (S.  649) 

1500.  Sternberg,  0.  M.,  Der  Bacillus  icteroides  von  Sanabbi^j  [Bacil- 
lus X  Stbbnbsbo]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  22,  No.  6/7  p.  145; 
American  Journal  of  med.  Sciences  yoL  19  p.  303).  —  (S.  649) 

1501.  Thoinot^  L.,  L'^tiologie  de  la  fi^vre  jaune  d'apr^  les  travaux  les 
plus  r^cents  (Annales  d'HygiÄue  pubL  no.  2  p.  130;  Annales  de  la 
Soc  mM.-chir.  de  Li^  no.  6  p.  130).  —  (S.  649) 

Sanarelli  (1491)  schildert  eine  grosse  Anzahl  von  ihm  aosgeftthrter 
Untersuchungen  über  Pathogenese  und  Aetiologie  des  gelben 
Fiebers.  Aus  diesen  Untersuchungen  lassen  sich,  nach  ihm,  bezüglich 
der  Aetiologie  und  Pathogenese  des  gelben  Fieber  folgende  Schlüsse  tod 
fiindamentaler  Bedeutung  ableiten: 

Das  gelbe  Fieber  ist  eine  durch  einen  genau  charakterisirten  und  auf 
unseren  gewöhnlichen  künstlichen  Nährboden  züchtbaren  Mikroorganismus 
hervorgerufene  Infectionskrankheit 

Dieser  von  S.  provisorisch  mit  dem  nicht  ganz  entspi*echenden  Namen 
eines  Bac.  icteroides  bel^^  Mikroorganismus  kann  nicht  nur  ans  der 
Leiche,  sondern  auch  intra  vitam  aus  dem  Fieberkranken  selbst  isolirt 
werden.  Seine  Isolirung  stösst  zuerst  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten, 
die  theilweise  im  Auftreten  von  Mischinfectionen,  zum  Theil  wieder  in  der 
verhältnissmassigen  Seltenheit  seiner  Anwesenheit  im  Organismus  ihre  Er- 
klärung finden.  Diese  Mischinfectionen  kommen  fast  immer  einer  grossen  Zahl 
von  Mikrobienspecies,  wie  dem  Bact  coli  com.,  dem  Streptok.,  dem  Staphylok., 
den  verschiedenen  Proteusarten  u.  s.  w.  zu,  und  können  den  Organismus 
auch  lange  vor  dem  Tode  der  Patienten  durchseuchen,  sodass  manchmal 
die  Annahme,  dass  der  Tod  eher  durch  sie  als  durch  den  Bac.  icteroides 
veranlasst  wurde,  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann.  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  eine  der  Ursachen,  welche  dem  Krankheitsbüde  des 
an  gelbem  Fieber  erkrankten  Menschen  den  proteusartigen  Ausdruck  ver- 
leihen, eben  in  der  Natur  und  in  der  Art  und  Weise  der  Entwickelung  dieser 
Mischinfection  liegt 

Die  Amarilla-Infection  erscheint  sowohl  beim  Menschen  als  bei  den 
Versuchs-Thieren  als  eine  Erkrankung  mit  cjklischem  Verlauf.  Während 
dieser  Periode  ist  der  specifische  Mikroorganismus  in  den  Organen  nur  sehr 
spärlich  vorhanden  und  vermehrt  sich  nur  gegen  Ende  des  Ejrankheits- 
Cyclus  (nach  7-8  Tagen),  wo  er  dann  plötzlich,  begleitet  von  anderen,  dem 
Darmkanal  entstammenden  Mikrobien,  den  ganzen  Organismus  über- 
schwemmt. Wenn  nun  eine  intercurrente  Septikämie  oder  frühzeitige 
urämische  Erscheinungen  diesen  Erankheitscydus  vor  der  Zeit  abflchlieasen, 
so  ist  es  schwer,  fast  unmöglich,  den  Bac.  icteroides  zu  isoliren. 

Der  in  den  Organismus  einmal  eingedrungene  Bac  icteroides  bewiikt 
nicht  nur  eine  allgemeine  Intozication  desselben,  sondern  ruft  auch  sped- 
flsche  Alterationen  hervor,  deren  Sitz  vorzugsweise  die  Nieren,  der  Ver-' 
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daniingskanal  und  die  Leber  sind.  In  letzterer  tritt  eine  rapide  fettige 
Degeneration  der  histologischen  Elemente  aaf,  im  Verdaanngskanal  kommt 
es  zn  einer  blutigen  Gastroenteritis,  in  den  Nieren  ruft  er  eine  acute  paren- 
chymatöse Nephritis  hervor.  Wenn  die  Alteration  der  Nieren  sehr  früh- 
zeitig auftritt,  musB  man  in  der  bald  platzgreifenden  Anurie  eine  nicht  zu 
unterschätzende  OmplicaÜon  des  Erankheitsgebildes  und  dessen  Ausgang 
suchen.  Die  Todesursache  kann  hauptsächlich  der  specifischen  Infection 
zugeschrieben  werden,  wenn  sich  der  Bac.  icteroides  im  Leichnam  in  einer 
grossen  Menge  und  in  verhältnissmässiger  Reinheit  vorfindet;  sie  kann  aber 
auch,  fftlls  der  Leichnam  die  Anwesenheit  von  fast  Reinculturen  anderer 
Mikrobien  aufweist,  als  Folge  von  im  Laufe  der  Erkrankung  sich  ent- 
wickelter Septik&mie  aufgefgUBSt  werden;  sie  kann  schliesslich  in  dem  Falle, 
dass  sich  der  Leichnam  fast  steril  erweist,  als  die  Folge  von  Niereninsuf- 
ficienz  angesprochen  werden,  wenn  der  Hamstof^gehalt  des  Blutes  ein  hoher 
ist  und  der  Tod  eintritt,  ehe  noch  die  Krankheit  das  Ende  ihres  Evolutions- 
cydus  erreicht  hat 

Viele  der  Amarilla-Intoxication  eigenen  Erscheinungen  werden  durch 
die  durch  die  Urämie  bewirkten  getrübt,  indem  letztere  mit  ersteren  viel 
Aehnlichkeit  besitzen. 

Das  sogen,  schwarze  Erbrechen  ist  eine  Wirkung  des  sauren ICagen- 
saftes  auf  das  in  Folge  der  schweren  toxischen  Läsionen  der  Mucosa  des 
Magens  in  denselben  ausgetretene  Blut.  Das  Erbrechen  selbst  wird  direct 
durch  die  speciflsche  emetische  Wii'kung  hervorgerufen,  welche  den  toxi- 
schen Producten  des  im  Blute  circulirenden  Bac.  icteroides  zukommt.  Der 
Bac  icteroides  entfaltet^  durch  rapide  Alteration  (fettige  Degeneration)  der 
Gef&sswände,  hämorrhagische  Eigenschaften.  Der  Untersuchung  und  der 
Feststellung  des  Bac.  icteroides  in  den  Geweben  kommt  erst  nach  Kennt- 
niss  der  bacteriologischen  Resultate  der  Autopsie  Werth  zn.  Ungeachtet 
seiner  Vielgestaltigkeit  besitzt  der  Bac.  icteroides  solch  genaue  Kennzeichen, 
die  ihn  von  allen  bisher  gekannten  Mikrobien  mit  Leichtigkeit  unterscheiden 
lassen.  Einmal,  sei  es  aus  dem  Leichnam  oder  aus  dem  Kranken,  isolirt, 
erfordert  seine  exacte  bacteriologische  Diagnose  nicht  mehr  als  24  Stunden, 

Der  Bac.  icteroides  ist  pathogen  für  den  grössten  Theil  unserer  Haus- 
thiere.  Bei  Mäusen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  ruft  er  eine  cyklische 
Erkrankung  hervor,  die  der  beim  Menschen  beobachteten  analog  ist  und 
deren  Dauer  bei  den  Mäusen  5  Tage,  bei  den  Kaninchen  6-8  Tage  und  bei 
den  Meerschweinchen  etwa  5  Tage  beträgt  Während  dieser  Erkrankung 
kommt  es  im  Inneren  der  Organe  nur  zu  einer  sehr  spärlichen  Entwick- 
lung der  eingeimpften  Mikrobien.  Erst  24-48  Stunden  vor  dem  Tode  kommt 
es  zum  Durchbruche  in  den  Kreislauf,  wo  dann  das  Thier  an  Septikämie 
zu  Grunde  geht.  Die  ersten  Zeichen  der  steatogenen  Wirkung  des  Icteroides- 
giftes  können  an  der  Leber  des  Kaninchens  beobachtet  werden.  Die  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  kann  speciell  bei  den  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen auch  durch  die  Respirationsorgane  erfolgen.  In  diesem  Falle  spricht 
der  bacteriologiBche  Befund  oft  zu  Gunsten  eines  toxischen  Processes,  der 
identisch  ist  mit  dem  beim  Menschen  beobachteten.  Es  ist  somit  möglich, 
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dass  die  Ansteckung  mit  dem  Virus  des  gelben  Fiebers,  auf  natfirlichem 
Wege,  auch  durch  die  Luft  erfolgen  kann.  Diese  Annahme  st&nde  mit  den 
meisten  diesbezüglichen  Ansichten  im  Einklang. 

Beim  Hunde  ruft  der  Bac.  icteroides  einen  Symptomencomplex  und  ana- 
tomische Veränderungen  hervor,  welche  sich  dem  beim  Menschen  beobach- 
teten Bilde  noch  mehr  nähern;  der  Mikroorganismus  verursacht  hier  näm- 
lich Erbrechen,  Hämatemesis,  Hämaturie,  Albuminurie,  blutige  Gastro- 
Enteritis,  Nephritis,  Icterus,  tiefgreifende  fettige  Degeneration  der  Leber, 
urämische  Erscheinungen  und  Auftreten  von  Mischinfectionen. 

Beim  Affen  kann  er  gleichfalls  die  cyklische  Erkrankung,  vollkommene 
Steatosis  der  Leber,  Mischinfectionen  u.  s.  yr.  hervorrufen. 

Bei  der  Ziege  und  beim  Hammel  werden  am  schwersten  die  Nieren  be- 
fallen, indem  es  zur  Albuminurie  und  urämischen  Vergiftung  kommt;  ausser- 
dem ruft  der  Mikroorganismus  hier  specifische  acute  Degeneration  der  Leber- 
zellen hervor  und  begünstigt  femer  die  Mischinfectionen. 

Das  Virus  des  gelben  Fiebers  besitzt  somit  hauptsächlich  dreierlei  patho- 
gene  Eigenschaften:  1.  steatogene  (Icterus),  2.  congestive  und  hämorrha- 
gische (schwarzes  Erbrechen,  Eopfischmerz,  Rückenschmerz,  Lebercolik 
u.  s.  w.),  3.  emetische*.  Lustig. 

Sanarelli  (1493, 1494, 1495,  1496)  glaubt  den  Erreger  des  Gelb- 
fiebers entdeckt  zu  haben.  Er  beschreibt  denselben  als  einen  kleinen 
2-4  ik  langen  und  gewöhnlich  ^/,-^/,  so  breiten  Bac,  der  aber  sehr  poly- 
morph ist  und  in  alten  Culturen  faden-  und  keulenförmige  Involutionsformen 
zeigt.  In  Culturen  ist  er  meist  als  Doppelstäbchen,  im  Organismus  in  kleinen 
Gruppen  angeordnet.  Leicht  tingirbar,  bisweilen  dabei  einen  helleren  Baum 
im  Stäbchencentrum  zeigend,  ist  der  Bac.  nach  Gtbam  nicht  darstellbar.  Er 
ist  beweglich  und  besitzt  4-8  lange  Geissein.  Sporenbildnng  wurde  nicht 
beobachtet.  Der  Bac,  auch  anaärob  züchtbar,  ist  leicht  auf  den  gebräuch- 
lichen Substraten  zu  cultiviren.  Auf  Gelatineplatten  bildet  er  rundliche, 
bisweilen  nierenftSrmige,  transparente  gekörnte  Colonien,  die  während  der 
ersten  3-4  Tage  wie  Leukocyten  aussehen.  Später  wird  die  EOrnnng  der 
Colonie  stärker,  eine  von  S.  als  „Kern''  bezeichnete  opake  Masse  in  ihrem 
Centrum  oder  an  ihrem  Bande  wird  schon  dem  unbewaffneten  Auge  sicht- 
bar; schliesslich  wird  die  ganze  Colonie  selbst  opak.  Die  Gelatine  wird 
nie  verflüssigt.  Das  Wachsthum  der  Colonien  ist  nicht  immer  typisch,  am 
ehesten  noch,  wenn  man  die  Platten  bei  mehr  als  20®  hält  Stets  sind  die 
Colonien  von  denen  des  Bact.  coli  aber  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  sie 
niemals  einen  bräunlichen  Farbenton  wie  die  Colicolonien  annehmen.  In 
Gelatinestrichculturen  entwickeln  sich  glänzende,  undurchsichtige,  mileh- 
tropfenähnliche  Colonien  von  schleimiger  Consistenz;  der  Schleim  flieest 


*)  Ich  schliesse  mich  ganz  der  Ansicht  des  Herrn  CoUegen  Abbl  (vgL  nach- 
folgendes Referat  p.  648,  Anmerkung)  an,  dass  die  spedfisch-pathogene  Bedea- 
tung  des  ,Bac.  icteroides  **  noch  problematisch  erscneint  una  der  Bestätigung 
bedarf.  Wenn  man  die  Jahrgänge  unserer  Berichte  durchsieht,  so  wird  man 
dem  «Bac.  des  Gelbfiebers*'  sehr  oft  begegnen,  aber  in  sehr  verschiedener  Ge- 
stalt; soviel  Autoren,  so  viel  „Gelbfieber bac.**.  Bmimgarten. 
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allmählich  von  den  Colonien  in  die  Kuppe  des  Reagensglases  hinab.  Die 
Caltur  anf  Agar  ist  bei  Beobachtang  bestimmter  EonstgrifTe  ausserordent- 
lich charakteristisch.  Züchtet  man  auf  Agar  bei  87^,  so  erhält  man  wenig 
typische,  runde  graue,  leicht  irisirende  und  durchscheinende  Colonien  von 
glatter  Oberfläche  und  scharfem  Rande.  Lässt  man  die  Bac.  bei  22-26  ® 
auf  Agar  wachsen,  so  gehen  milchtropfenähnliche,  undurchsichtige,  glän- 
zende, stark  prominente  Colonien  auf.  Ganz  eigenartig  werden  die  Colo- 
nien, wenn  man  die  Culturen  zuerst  12-16  Stunden  bei  37  ^  dann  12-16 
Stunden  bei  20-28^  hält.  Man  hat  dann  eine  Combination  des  Aussehens 
der  Colonien  bei  der  einen  und  anderen  Temperatur.  Die  Colonien  zeigen 
eine  flache,  bläuliche,  durchsichtige  Partie  im  Centrum  und  um  diese  herum 
einen  hervorragenden  undurchsichtigen,  perlmutterartig  glänzenden  Bing 
(bourrelet  nacr^),  sodass  die  ganze  Colonie  wie  ein  Siegel  von  Wachs  aus- 
sieht Diese  Art  des  Wachsthums  der  Colonien  ist  so  charakteristisch,  dass 
man  dadurch  mit  Leichtigkeit  den  Bac.  icteroides  —  so  tauft  S.  seinen 
€telbfieberbac.  —  unter  den  Colonien  anderer  Bacterien  herauserkennen 
kann.  Das  Wachsthum  auf  erstarrtem  Serum  ist  massig  und  wenig  be- 
zeichnend. Auf  Kartoffeln  bildet  sich  eine  feine  zarte  durchsichtige  Schicht. 
Bouillon  wird,  wenn  der  BaCw  sich  erst  an  das  Wachsthum  in  derselben  ge- 
wöhnt hat,  was  er  nicht  immer  sogleich  thut,  diffus  getrübt,  ohne  dass  Boden- 
satz- oder  Häutchenbildung  entsteht.  Schon  nach  wenigen  Tagen  findet 
man  in  Bouillonculturen  Involutionsformen  vor.  Der  Bac.  produdrt  wenig 
Indol,  Säure,  coagulirt  Milch  nicht,  vergährt  Milchzucker  in  sehr  geringem 
Maasse,  Glykose  und  Saccharose  stärker. 

Den  Beweis,  dass  der  beschriebene  Bac.  der  Erreger  des  Gelbfiebers  ist, 
sucht  S.  dadurch  zu  führen,  dass  er  demonstrirt,  wie  man  mit  Culturen  und 
Toxinen  des  Bac.  bei  Menschen  und  Thieren  dem  Gelbfieber  ähnliche  kli- 
nische Symptome  und  pathologisch-anatomische  Processe  hervorrufen  kann. 
Ein  constanter  Nachweis  des  Bac.  im  Körper  von  Gelbfieberkranken  und 
Leichen  ist  nicht  möglich.  S.  gelang  es  unter  12  untersuchten  Fällen  nur 
7mal,  den  Bac.  aus  den  inneren  Organen  und  dem  Blute  zu  züchten.  Und 
auch  in  den  positiven  Fällen  &nd  sich  der  Bac.  nicht  in  allen  Organen, 
nicht  immer  in  erheblicher  Menge  und  niemals  in  Reincultnr  vor,  vielmehr 
stets  mit  Bact.  coli  oder  Streptok.  oder  Staphylok.  oder  mehreren  dieser 
und  auch  anderer  Bacterienarten  gemischt.  Im  Magendarmkanal,  wo 
frühere  Untersucher  besonders  dem  Erreger  des  Gelbfiebers  zu  begegnen 
hofften,  konnte  S.  seinen  Bac.  niemals  auffinden.  Das  beweist  S.  aber  nichts 
gegen  die  ätiologische  Bedeutung  seines  Bac.  Das  Gelbfieber  ist  nach  ihm 
nicht  eine  Erkrankung,  bei  der  die  Infection  vom  Darmtractus  ausgeht, 
vielmehr  eine  Infection  des  Blutes  und  der  inneren  Organe,  bei  welcher  der 
Verdauungstractus  durch  Ausscheidung  von  Giftstoffen,  nicht  durch  ihre 
Resorption  geschädigt  wird^.   Der  schwierige  und  inconstante  Nachweis 


^)  Also  eine  ähnliche  Anschauung  wie  die  Theorie,  die  sich  S.  für  die  Patho- 

genese  des  Typhus  abdominalis  (vgl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  259)  zurechtgelegt 
at.  Ref. 
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des  Gelbfiebererregers  im  Blute  und  den  Geweben  wird  dadurch  erklftrt^ 
dass  der  infidrende  Organismus  sich,  namentlich  im  Beginn  der  Krankheit^ 
nur  wenig  im  EOrper  vermehrt  und  hauptsächlich  durch  eine  Giftbfldmig 
schädigend  wirkt.  Die  schwer^i  Schädigungen,  welche  das  Qift  in  der 
Leber  und  im  Verdauungskanal  erzeugt^  dffiien  von  dort  eindringenden  se- 
cundär  inficirenden  Mikrobien  die  Pforten.  Daher  das  Vorkommen  zahl- 
reicher anderer  Bacterien  im  Gewebe  der  inneren  Organe  und  des  Eöipers. 
Für  mehrere  dieser  Bacterienarten  weist  S.  experimentell  nach,  dass  sie 
starke  Antagonisten  des  Bac.  icteroides  sind;  durch  ihr  Eindringen  in  die 
Organe  mag  vielleicht  eine  stärkere  Vermehrung  des  Bac.  icteroides  ver- 
hindert werden.  Die  Häufigkeit  und  Verschiedenartigkeit  der  Misehinfec- 
tionen  und  Secundärinvasionen  von  Bacterien  beim  Gelbfieber  soll  gerade 
die  Proteusnatnr  der  klinischen  Erscheinungen  dieser  Erankheit  erklären. 

Um  den  Bac.  icteroides  in  Gewebsschnitten  besser  nachweisen  zu 
können,  bebrütet  S.  die  Organe  nach  Herausnahme  aus  dem  EOrper  erst 
12  Stunden  bei  37^.  Die  Bac.  vermehren  sich  dabei  stark  und  sind  dann 
gruppenweise  in  den  Capillaren  gelagert  nachzuweisen. 

Der  Bac.  icteroides  ist  fUr  die  meisten  Hausthiere,  nicht  für  VOgel 
pathogen.  Seine  Virulenz  sinkt  bei  Fortzfichtung  durch  viele  Generationen 
nicht  wesentlich  ab.  Iiijection  von  geringen  Mengen  BonUloncultur  unt» 
die  Haut  oder  in  die  Bauchhöhle  erzeugt  bei  Mäusen  und  Eaninchen  eine 
in  etwa  5  Tagen,  bei  Meerschweinchen  eine  in  5-12  Tagen  ablaufende 
cyklische  Erankheit;  Fieber  und  Abmagerung  scheinen  die  hauptsächlich- 
sten Erankheitssymptome  zu  sein,  in  der  Leber  des  Eaninchens  wird  auch 
Fettmetamorphose  constatirt.  Die  eingeimpften  Bac.  vermehren  sich  sehr 
wenig;  erst  während  der  letzten  24-48  Stunden  vor  dem  Tode  verbreiten 
sie  sich  septikämisch  unter  starker  Vermehrung  durch  den  Eörper.  Eanin- 
chen und  Meerschweinchen  lassen  sich  auch  durch  intratracheale  ImpAing 
inficiren.  S.  hält  daher  auch  beim  Menschen  eine  Infection  von  den  Luft- 
wegen aus  für  möglich.  Der  Hund  ist  ein  sehr  geeignetes  Versuchsobject 
fOr  die  Demonstration  der  Wirkung  des  Bac.  icteroides.  Nach  Imptaig 
mit  dem  Bac  beobachtet  man  Erbrechen,  auch  blutiger  Massen,  Hämaturie, 
Albuminurie,  hämorrhagische  Gastroenteritis,  Nephritis,  Icterus,  weitgehende 
Fettdegeneration  der  Leber,  urämische  Intoxication  und  eine  Reihe  von 
Secundärinfecüonen.  Beim  Affen  kann  man  vollkommene  Fettmetamorphose 
der  Leberzellen,  Mischinfectionen  u.  s.  w.  constatiren,  desgleichen  bei  Ziege 
und  Schaf,  bei  denen  auch  die  Nieren  stark  angegriffen  werden  und  Ne- 
phritis, Albuminurie  und  Urämie  nachweisbar  sind.  In  der  Hauptsache 
äussert  sich  bei  den  Thieren  (wie  beim  Menschen)  die  Wirkung  des  Gelb- 
fieberbac.  nach  drei  Richtungen.  Erstens  erzeugt  er  Degeneration  der 
Leberzellen.  Icterus  entsteht  erst,  wenn  die  Erkrankung  schon  fortge- 
schritten ist,  hauptsächlich  wohl  in  Folge  mechanischer  Hindemisse  in  der 
parenchymatös  entzündeten  Leber.  Zweitens  wirkt  er  Congestionen  und 
Hämorrhagien,  namentlich  in  den  Schleimhäuten  und  da  zumal  des  Ver- 
dauungskanales  erzengend.  Drittens  hat  er  die  Eigenschaft,  beim  Menschen 
und  beim  Hunde  Erbrechen  erzeugend  zu  wirken. 
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Der  Bac.  icteroides  prodndrt  anaserordentUch  starkwirkende  Giftstoffe. 
Mit  keimfreien  Filtraten  von  Bonilloncültoren  kann  man  bei  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Katzen,  Hunden,  Ziegen,  Eseln  and  Pferden  schwere 
Vergiftangserscheinnngen  hervormfen,  die  den  nach  Cnltariiyection  ent- 
stehenden gleichen.  Besonders  empfänglich  ist  fOr  die  Toxinwirkong 
wiederum  der  Hund  und  zwar  am  stärksten  bei  Injection  nicht  zu  kleiner 
Dosen  (24-40  ccm)  in  die  Blutbahn.  10-15  Minuten  nach  der  Ii\}ection 
bekommt  der  Hund  einen  starken  Schüttelfrost^  reichliche  Thränensecretion, 
häufiges  Erbrechen,  erst  von  Speisemassen,  dann  von  Schleim,  bisweilen 
Hämaturie;  endlich  bricht  er  kraftlos  zusammen.  War  die  Giftdosia  nicht 
zu  groBs,  so  erholt  er  sich.  War  sie  sehr  stark  (150-200  ccm)  oder  wird 
sie  Öfter  wiederholt,  so  geht  der  Hund  ein  und  weist  dieselben  anatomischen 
Veränderungen  auf,  wie  nach  der  Impfung  mit  lebenden  Bac.  Dabei  findet 
man  in  den  inneren  Organen  wie  beim  gelbfieberkranken  Menschen  Bact. 
coli.  Staphylo-  und  Streptok.  vor.  Bei  der  Ziege  wirkt  das  Toxin  ähnlich 
wie  beim  Hunde.  Erbrechen  kommt  nicht  vor;  sehr  empfindlich  ist  bei  der 
Ziege  die  Niere,  man  beobachtet  Hämoglobinurie  und  Urämie.  Aehnliche 
schwere  Erkrankungen  wie  bei  Hund  und  Ziege  sieht  man  auch  bei  Pferd 
und  Esel;  bei  Katzen  und  kleinen  Nagern  sind  die  Erscheinungen  nicht  so 
heftig.  Das  Gift  verträgt  Erhitzung  auf  70^  ftist  ohne  Schaden,  durch 
Siedetemperatur  wird  es  dagegen  deutlich  abgeschwächt  Stärker  noch  als 
Filtrate  wirken  durch  Aether  abgetOdtete  Culturen. 

Mit  Gulturfiltraten  hat  S.  auch  an  Menschen  experimentirt  und  zwar  hat 
er  2  Personen  subcutan,  S  Individuen  intravenös  davon  ii\jicirt  Schon  bei 
Iigection  geringer  Dosen  soll  dabei  ganz  das  typische  Krankheitsbild  des 
Gelbfiebers  sich  entwickelt  haben. 

Mit  steigenden  Dosen  von  Gift  gelang  es,  verschiedene  Thiere,  auch 
Pferde,  zu  immunisiren;  allerdings  hatte  die  Lnmunisirung  weit  grössere 
Schwierigkeiten  als  bei  anderen  Infectionskrankheiten.  Das  Serum  der 
immunisirten  Thiere  zeigte  deutliche  schfitzende  und  heilende  Wirkung 
im  Thierversuch,  sodass  S.  die  Hoffiiung  hegt,  bald  auch  fär  die  Therapie 
des  Gelbfiebers  beim  Menschen  brauchbares  Serum  produciren  zu  können. 

Als  Eingangspforte  in  den  Körper  dient  dem  Bac.  icteroides  vielleicht 
der  Respirationstractus.  Dafür  sprechen  manche  epidemiologische  Beobach- 
tungen und  die  Beobachtung,  dass  der  Bac.  Austrocknung  sehr  gut  verträgt 
(an  Seidenfftden  angetrocknet  lebte  er  noch  nach  164  Tagen),  daher  mit 
dem  Staube  verbreitet  werden  kann.  Vielleicht  dringt  er  aber  auch  vom 
Darmkanal  ein  und  findet  in  der  Leber,  die  in  den  Tropen  häufig  afftcirt 
ist^  geeignete  Lebensbedingungen.  Besonnung  tödtet  den  Bac.  schnell.  Im 
Meerwasser  hält  er  sich  lange,  bis  zu  drei  Monaten  und  vielleicht  noch 
länger  lebendig.  Eigenartig  ist  die  Beobachtung,  dass  Schimmel  wachsthum 
die  Entwickelnng  des  Bac.  begünstigt  S.  beobachtete  wiederholt,  dass  auf 
Platten,  welche  mit  dem  Bac.  besät  worden  und  zunächst  steril  geblieben 
waren,  sich  später  Colonien  des  Bac.  um  Ansiedelungen  von  Schimmelpilzen 
aus  der  Luft  hemm  entwickelten.  Nach  S.  kann  diese  fordernde  Wirkung 
der  Schimmel  auf  das  Wachsthum  des  Bac.  icteroides  vielleicht  erklären, 
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wie  es  kommt,  dass  auf  alten,  schlecht  ventilirten  Schiffen  rieh  der  An- 
stecknngsstoff  des  Gelbfiebers  so  gut  conservirt^.  Abel. 

Zu  gleicher  Zeit  wie  Sanabslli  hat  HaYelburg  (1489,  1490)  Mit- 
theilnng  über  Untersuchungen  zur  Erforschung  der  Aetiologie  des 
Gelbfiebers  gemacht.  H.  hat  seine  Studien  damit  begonnen,  dass  er 
durch  klinische  Beobachtungen  und  anatomische  Untersuchungen  festm- 
stellen  suchte,  wo  der  Primftrsitz  der  Erkrankung  liegt  und  welche  Organe 
und  Gewebe  des  Körpers  der  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Erreger  des 
Gelbfiebers  enthalten  mflssen.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  klinisch  die  Er- 
scheinungen vonseiten  desVerdauungstractus  im  Vordergründe  stehen  und 
anatomisch -pathologisch  Katarrh  und  Hämorrhagien  in  Magen  und  Darm, 
parenchymatöse  Hepatitis  und  Nephritis  und  Icterus  die  wesentlichsten 
Befunde  bilden.  lieber  die  InfectlonsqueUe  und  Infectionsursache  gaben 
diese  Befunde  aber  keinen  Aufschlnss.  H.  untersuchte  dann  bei  47  ▼oll* 
ständigen  oder  partiellen  Autopsien  von  Gelbfiebertodten  die  yerschJedenstea 
Organe  bacterioskopisch.  Der  Befund  war  meist  negativ.  Nur  gelegentlieh 
wurde  der  Organismus  gezüchtet,  den  H.  später  aus  dem  Mageninhalt  ge- 
wann und  den  er  als  den  Gelbfiebererreger  ansieht.  Das  Blut  Yon  Gelb- 
fieberkranken, in  Mengen  von  30  g  etwa  500  g  schweren  Meerschweinchen 
intraperitoneal  iigicirt,  wirkte  toxisch,  bisweilen  tödtlich,  aber  nicht  infec- 
tiös.  Schliesslich  analysirte  H.  den  Mageninhalt  der  Gelbfieberleichen  und 
das  Erbrochene  der  Kranken  bacteriologisch  und  wurde  da  auf  einen  Mikro- 
organismus aufmerksam,  den  er  constant  finden  konnte.  Seine  Isolimng 
gelang  am  einfachsten  mit  Hülfe  des  Thierkörpers.  Wurden  Meerschwein- 
chen 1-2  ccm  Mageninhalt  eines  an  Gelbfieber  Verstorbenen  subcutan  iigi- 
cirt^ so  starben  die  Thiere  stets  (21  Fälle)  nach  8-24  Stunden.  In  ihrem 
Blute  fand  sich  stets  in  Reincultur  das  in  Rede  stehende  Mikrobion.  2  Con- 
trolversuche  wurden  mit  dem  Mageninhalt  von  Individuen,  welche  an  anderen 
Krankheiten  verstorben  waren,  angestellt  und  ergaben  ein  negatives  Besnl- 
tat.  Der  H.'sche  Gelbfieberbac  ist  ein  kleiner,  feiner  Bac.^  etwa  1  /»  lang 
und  0,3-0,5  /a  breit,  unbeweglich  und  nicht  Sporen  bildend.  Leicht  tingir- 
bar,  färbt  er  sich  oft  an  den  Polen  stärker  als  in  der  Stäbchenmitte.  Nach 
Gbam  gelingt  seine  Darstellung  nicht  Gelatine  verflüssigt  er  nicht,  auf 
Agar  bildet  er  grauweisse  Auflagerungen,  Bouillon  trübt  er  diffiis.  Er  ist 
facultativ  anaörob,  coagulirt  Milch  und  vergährt  Traubenzucker. 

Für  Impfungen  mit  Gultnren  sind  Meerschweinchen  und  Mäuse  sehr 
empfönglich.  Zur  Infection  von  der  Bauchhöhle  aus  genfigen  kleinere  Dosen 
als  zur  subcutanen  Infection.  Ratten  und  Hunde  sind  resistenter  gegen 
Impfungen.  Ueberstehen  einer  Infection  erzeugt  eine  gewisse  Resistenz 
gegen  erneute  Impfhng. 


^)  Trotz  der  emphatischen  VersicheruogeD  S.*«  kann  Ref.  die  ätiologische  Be- 
deDtnng  des  «Bac.  icteroides'  für  die  Entstehung  des  Gelbfiebers  noch  nicht  als 
bewiesen  ansehen.  Umfassende  Nachprüfungen  sind  jedenfalls  erforderlich. 
Eben  so  wenig  sicher  ist  die  Bedeutung  der  von  Havblburo  (s.  folgendes  Refe- 
rat) und  Fbkrb  (s.  p.  652)  gefundenen  Bacierien,  die  sie  als  Gelbnebererreger 
ansprechen.   Ref. 
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Die  grossen  Aehnlichkeiten^  die  sein  Gelbfieberbac.  mit  dem  Bact.  coli 
darbietet,  sind  H.  nicht  entgangen.  Als  Unterschiede  zwischen  beiden  f&hrt 
er  an,  dass  der  Colonbac.  nicht  stärkere  Färbung  der  Bac.-Pole  gegenüber 
dem  Mittelstficke  aufweist,  dass  er  beweglich  ist  und  auf  Kartoffeln  üppiger 
als  der  Gelbfieberbac.  gedeiht. 

£inen  Hauptbeweis  für  die  ätiologische  Bolle  seines  Bac.  in  der  Gelb- 
fieberpathogenese  sieht  H.  schliesslich  noch  in  den  Ergebnissen  blutthera- 
peutischer Versuche,  Zwei  Meerschweinchen  ii\jicirte  er  von  zwei  Gelb- 
fieberkranken 25  bezw.  30  ccm  Blut  in  die  Bauchhöhle  und  inficirte  24 
Stunden  danach  die  Thiere  mit  Reincultnren  seines  Bac.  und  zwar  mit 
etwas  höheren  Dosen  als  der  sicher  für  Controlthiere  letalen.  Das  eine 
Meerschweinchen  erhielt  die  Culturdosis  intraperitoneal,  das  andere  an- 
scheinend subcutan.  Beide  überlebten  die  Impfnng,  wie  H.  glaubt,  durch 
specifisch  immunisii'ende  Wirkung  des  Blutes  der  Gelbfieberreconvalescenten 
gegenüber  dem  Gelbfieberbac.  geschützt^.  Abel', 

Thoinot  (1501)  bespricht  die  vorstehend  raferirten  Arbeiten  von  Sa- 
NARELLi  und  Havelbübq  Über  die  Aetiologie  des  Gelbfiebers.  Den  Namen 
Bac.  icteroides,  mit  dem  Sanabelli  seinen  Bac.  belegt  hat,  hält  er 
mit  Recht  für  unglücklich  gewählt,  da  es  einen  „Icterus  ähnlichen^  Bac. 
nicht  geben  kann.  Ob  einer  von  den  beiden  Verff.  beschriebenen  Bac.  wirk- 
lich den  Erreger  des  Gelbfiebers  darstellt,  will  Th.  nicht  entscheiden,  ehe 
nicht  Nachprüfungen  erfolgt  sind.  Abel. 

Stapler  (1499)  referirt  ausführlich  über  Sanakelli^s  Gelbfieber- 
forschungen und  hofft,  dass,  nachdem  nun  der  Erreger  des  Gelbfiebers  be- 
kannt ist,  bald  auf  Grund  der  Erkenntniss  sich  auch  gute  Methoden  zur 
Bekämpfung  der,  manche  Tropenländer  so  schwer  schädigenden,  Seuche 
werden  finden  lassen.  Abel. 

Als  Resultat  seiner  jahrelfingen  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  des 
Gelbfiebers  hatte  STSBNBSBa  1890^  die  Thatsache  verzeichnet,  dass  sich 
am  häufigsten  von  allen  Bacterienarten  in  den  inneren  Organen  von  Grelb-. 
fieberleichen,  nämlich  in  etwa  der  Hälfte  aller  Fälle,  ein  Bac.  vorfinde,  der 
dem  Bact  coli  sehr  ähnlich  ist,  sich  aber  von  ihm  dadurch  unterscheidet, 
dass  er^  Elaninchen  in  die  Bauchhöhle  injicirt,  diese  Thiere  in  3-5  Stunden 
tödtet  Mit  diesem,  von  ihm  als  Bac.  X  bezeichneten  Mikrobion  ist,  wie 
Stemberg  (1500)  auf  Grund  eines  von  Sanabblli  gehaltenen  Vortrages 


^)  Dem  unbefiBuiffenen  Beurtheiler  liefern  die  beiden  Blutezperimente  diesen 
Beweis  freilich  nidit.  Es  ist  aus  den  Untersuchungen  Issaeff^s  (vgl.  Jahres- 
ber.  X,  1894,  p.  391)  und  zahlreicher  Anderer  nach  ihm  seit  langem  bekannt, 
dass  man  durch  intraperitoneale  Einspritzung  geringer  Mengen  von  Blutserum, 
Bouillon  oder  anderen  Flüssigkeiten  beliebiger  Herkunft  gegen  nachfolgende 
intraperitoneale  Iigection  von  Bacterien  verschiedenster  Art  —  audi  Bact.  coli 
und  ähnliche  —  Meerschweinchen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  immunisireh 
kann.  Eine  specifische  Wirkung  des  Blutes  der  Gelbfieberreconvalescenten 
beweisen  H.'s  versuche  in  Anbetracht  der  niederen  zur  Impfung  verwendeten 
Culturdosen  nicht.  Voraussichtlich  würde  er  auch  mit  Blut  gesunder  Personen 
und  schon  in  weit  geringerer  Dosis  ffleiche  Schutzeffecte  erzielt  haben.  Ref. 

•)  Jahreeber.  YR,  1891,  p.  300,  Ref^ 
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behauptet  —  die  ansfUiriichen  Poblicatloiien  Saivasbiu'b  lagen  flim  nodi 
niclit  TOT — ,  allem  Anadiein  nach  identisch  mit  dem  Bac.  icteroides  Saha- 
bxlli'b.  Es  bestdie  rlflUge  Hannoiiie  in  den  morphologischeny  coltorellen 
und  sonstigen  Iriologischen  Eigenschaften  beider  Bac -Arten.  Aber  auch 
noch  ans  einem  anderen  Grande  mfissten  dieselben  identisch  mit  einander 
sein.  Sah AxxLLi  habe  zur  Isolirong  seines  Bac.  nicht  nur  die  gleichen  Cnl- 
tormedien  wie  Sn^  sondern  anch  dasselbe  Verfahren  zur  Anreichenuig: 
desselben  in  dm  Geweben,  nSmlich  Bebrfitong  von  Organstfickchen  vor 
der  Anlage  von  Cnltiiren  daraus,  benutzt  und  mit  Ufilfe  dieser  Methodik 
in  etwa  der  Hüfte  aller  nile  seinen  Bac.  gefiinden.  Durch  üntersocfaing 
zaUkser  Schnitte  ans  Qrgaa^i  von  Gelbfieberleichen  will  St.  aber  gezeigt 
haben,  dass  abgesehen  Yfm  den  FUlen,  in  welchen  der  Bac  X  in  den  Ge- 
weben sich  findet,  die  inneren  Organe  mdst  steril  sind  oder  nur  aosnahms- 
weise  IGkroorganismai  Terschiedener  Art  enthalten,  die  als  zofUlige  Giate 
anzosehen  sind.  Ein  dem  Bac  icteroides  Shnlicher  Bac.  käme  aosser  dem 
Bac.  X  in  Gelbfidierieichen  nicht  vor,  daher  mfissten  beide  wohl  identisch 
sein.  Sr.  giebt  des  weiteren  an,  er  habe  seinen  Bac  X  nur  in  den  Organen 
von  Gelbfieberleichen  geftmden  and  ihn  daher  „als  möglicherweise  mit  der 
Aetiologie  des  gdben  Fiebers  in  Verbindong  stehend"  bezeichnet  Als  Er- 
reger desselben  ihn  za  proclamiren,  habe  er  nicht  gewagt^  weil  er  den  Bac 
nicht  in  allen  Fällen  der  Krankheit  gefunden  habe  and  mit  Coltaren  des- 
selben eine  dem  Gelbfieber  ähnliche  Erkrankang  bei  Thio'en  nicht  habe 
erzeogen  können.  Jetzt  werde  er  ontersachen,  ob  sein  Bac  X  die  von 
Sanabklli  mittelst  des  Bac  icteroides  an  verschiedenen  Thierspedes  er- 
haltenen gelbfieberarttgen  Erscheinangen  ebmfallshervorzarafen  vermöge. 

Abd. 
In  seiner  Erwiderong  auf  die  vorstehend  referirte  Abhandlang  SnaN- 
BKBo's  bemerkt  Saiuunelli  (1497),  die  grosse  Unterschiede  zwischen  dem 
Bac  icteroides  and  dem  Bac  X  worden  Stbbnbsbo  nicht  entgangen  sein, 
wenn  er  S.'8  aasffihrliche  Pablicationen  abgewartet  hätte,  ehe  er  seine  An- 
sicht äusserte.  So  würden  z.  B.  die  Golonien  des  Bac  icteroides  aof  Gelatine 
niemals  bräunlich,  während  die  des  Bac.  X  diese  Eigenschaft  besässen.  Auf 
der  Eartoflfel  wachse  der  Icteroides  als  dauernd  der  Kartofleloberfläche  im 
Aassehen  gleichender  und  daher  unsichtbarer  Belag;  Bac  X  bilde  dagegen 
einen  dicken,  rahmartigen,  grauweiss  bis  granrOthlich  geerbten  Ueberzng. 
Aach  das  so  ausserordentlich  charakteristische  Wachsthum  des  Bac  ictero- 
ides auf  Agar^  zeige  der  Bac  X  nicht.  Auch  die  Thierpathogenität  beider 
sei  eine  ganz  verschiedene  Der  Bac  icteroides  tödte  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen in  kleinen  und  grossen  Dosen  bei  subcutaner  und  intraperi- 
tonealer Ii\jection,  aber  stets  erst  im  Verlauf  von  5-6  Tagen.  Bac  X  wirke 
dagegen  nur  bei  intraperitonealer  Einimpfung  und  tödte  die  Thiere  inner- 
halb 48  Stunden,  oft  sogar  schon  nach  3-5  Standen.  Auch  hätte  Stxbnbsbo 
in  seinen  Ezpeiimenten  Fettmetamorpbose  der  Leber  bei  den  geimpften 
Kaninchen  sehen  mfissen,  wenn  er  den  Bac.  icteroides  in  der  Hand  gehabt 


*)  Vgl.  p.  fi44  da«  Referat  über  die  Arbeilen  von  Saharbuj.  Ref. 
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habe;  eine  deraitige  Beobachtung  erwähne  er  aber  nur  in  einem  Falle  nnd 
auch  da  bleibe  es  unklar,  ob  Fettinfiltration  oder  Fettdegeneration  der 
Leber  vorgelegen  habe. 

Entgeg'en  seinen  jetzigen  Angaben,  denen  znfolge  er  den  Bac.  X  nur  in 
den  Oi^fanen  von  Gelbfieberleichen  geftinden  haben  will,  hat  Stebkbkbg 
Mher  mitgetheilt,  er  habe  den  Bac.  anch  ans  der  Leber  eines  tnberknKtoen 
Menschen  erhalten;  an  diese  Beobachtnng  hat  Stkbnbebg  die  Bemerkung 
geschlossen,  dass  danach  der  Bac.  X  als  Erreger  des  Gelbfiebers  nicht  mehr 
in  Betracht  kommen  könne. 

Wenn  Stebnbbbg  femer  behaupte,  er  hätte  bei  seinen  umfangreichen 
Untersuchungen  den  Bac.  icteroldes  unzweifelhaft  finden  mfissen,  falls  dieser 
nicht  mit  dem  Bac.  X  identisch  sei,  so  sei  dagegen  zu  bemerken,  dass  die 
Auffindung  des  Icteroides  bisweilen  Schwierigkeiten  habe,  dass  Stsbnbsbg 
augenscheinlich  aber  auch  die  Bacterienarten,  welche  nicht  Bact.  coli  oder 
Bac.  X  waren,  nur  oberflächlich  studirt  und  schliesslich,  dass  er  nicht  immer 
geeignetes  üntersuchungsmaterial  gehabt  habe,  da  er  die  Sectionen  nicht 
selbst  ausgeführt,  sondern  von  Anderen  die  dabei  gewonnenen  Gewebsstücke 
zugetragen  bekommen  habe.  Abel. 

SanarelU  (1492)  studirte  die  immunisirende  Wirkung  des  aus 
Leichen  undReconvalescenten  des  gelbenFlebers  gewonnenen 
Serums  und  constatirte,  dass  das  aus  Leichen  gewonnene  Serum  in  Cul- 
tnren  des  Bac  icteroides  in  vitro  die  GBUBEB-DusHAM'sche  Beaction  zwar 
deutlich,  aber  in  sehr  wechselnder  Stärke  gebe.  Den  damit  geimpften 
nüeren  verleiht  dieses  Serum  keinerlei  Schutzvermögen  für  den  specifischen 
Bac.  Das  aus  dem  Herzbeutel  gewonnene  Serum  (Transsudat)  besitzt  ge- 
ringere Agglutinirungsffthigkeit  als  das  aus  dem  coagulirten  Blute  ge- 
wonnene. Das  Reconvalescenten-Serum  giebt  die  GBUBKB-DuBHAM'sche 
Beaction  nur  sehr  träge,  zeigte  jedoch  bei  Thieren  schwache  Schutzwirkung. 
S.  impfte  hierauf  Meerschweinchen,  Hunde  und  Pferde  und  beobachtete, 
dass  diese  Lnpfungen  eine  sehr  lange  Zeit  beanspruchen,  indem  der  Bac. 
icteroides  zu  dei^'enigen  gehört,  welche  im  Thierkörper  die  immunisirende 
Substanz  nur  sehi*  langsam  zu  bilden  vermögen.  Thatsächlich  konnte  man 
das  Auftreten  dieser  Substanzen  bei  Meerschweinchen  durch  das  serum- 
therapeutische Verftthren  erst  nach  vielen  Monaten  constatiren.  Durch 
einen-  viele  Monate  dauernden  Vorgang  gelang  es  schliesslich  S.,  aus  den 
immunisirten  Thieren  ein  Schutz-  und  Heilwirkung  besitzendes  Serum  zu 
erhalten.  Mit  diesem  Serum  konnte  er  dessen  Schutz-  nnd  Heilwirkung 
bei  Thieren  (Meerschweinchen,  Hunden,  Pferden)  nachweisen.        hustig, 

Seidl  (1498)  berichtet  über  5  Gelbfieberfälle,  die  er  mit  dem  Blut- 
serum von  Pferden  behandelt  hat,  welche  von  Dr.  Caldas  aus  Bio  Grande 
nach  einer  ihm  eigenthümlichen  Methode  immunisirt  worden  waren.  Der 
erste  Kranke,  ein  SOjähriger  spanischer  Bäcker,  bei  dem  am  8.  Krankheits- 
tage mit  den  Einspritzungen  begonnen  wurde,  schien  gebessert,  starb  aber, 
nachdem  die  Injectionen  aus  Mangel  an  Stoff  unterbrochen  worden;  die  drd 
folgenden,  junge  norwegische  Matrosen,  heilten  unter  den  Einspritzungen, 
weil  sie  nur  leicht  erkrankt  waren,  wie  denn  auch  5  andere  von  demselben 
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Schiffe  eingebrachte  Matrosen  ohne  Serum  unter  der  üblichen  Behandlong 
genasen.  Der  5.  Fall  betraf  dagegen  eine  21jährige  verheirathete  Spanierin, 
die  sehr  schwer  erkrankt  war,  am  25.  April,  am  5.  Erankheitstage,  ins 
Ki^ankenhans  kam,  sich  dort  bis  zum  hoffifiungslosen  Zustande  verschlimmerte 
und  dann  am  29.  Abends  auf  dringendes  Zareden  des  Dr.  Caldas  selbst 
60  ccm  seines  Serums  eingespritzt  bekam.  Am  folgenden  Morgen  war  auf- 
fallende Besserung  zu  constatiren ;  Brechen  und  Schlacken  hatten  aufgehört ; 
die  Kranke  nimmt  etwas  Fleischbrühe  und  Milch  an,  was  sie  nicht  wieder 
erbricht.  Es  wurde  mit  den  Einspritzungen  fortgefahren  und  es  kam  zur 
vollständigen  Genesung.  Das  Serum  des  Dr.  Caldas  verdient  also  weitere 
Prüfung,  um  so  mehr,  als  es  sich  als  durchaus  unschädlich  erwiesen  hat. 

Sentinan. 
Freire  (1488)  hält  an  seinem  Mikrokokkus  xanthogenicus^  als 
Erreger  des  Gelbfiebers  fest.  Er  beschreibt  den  Kokkus,  der  sich  im  Blute 
und  in  den  Organen  der  Kranken  finden  soll,  als  beweglich  in  Folge  des 
Besitzes  von  2-3  Geissein,  isolirt  oder  in  Ketten  liegend  leicht  f&rbbar  mit 
einem  glänzenden  Punkte  im  Centrum.  Der  Kokkus  wächst  auf  den  üblichen 
Substraten,  Gelatine  verflüssigend,  auf  Agar  weisse,  aUmählich  ockergelb 
und  braun  werdende  Colonien  bildend,  Bouillon  trübend,  auf  Kartoifeln 
gelbbraune  Auflagerungen  erzeugend.  Lactose  vergährt  er  nicht»  Glukose 
kaum.  Er  kommt  auch  in  Trinkwasser  und  Erde  fort.  Temperataren  von 
mehr  als  60^  vermag  er  zu  überdauern  und  bildet  Sporen,  die  sehr  resistent 
gegen  Hitze  sind.  Zumal  im  Winter  soll  er  im  Stande  sein,  sich  einzu- 
kapseln. Die  ersten  Generationen  dieses,  mit  so  merkwürdigen  Eigen- 
schaften begabten  Kokkus  sind  sehr  pathogen  fär  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  bei  subcutaner  Impftuig.  Spätere  Generationen  tödten  die  Thiere 
in  3-12  Tagen  unter  Fieber,  schneller  Abmagerung,  Anurie,  Photophobie, 
Dyspnoe,  Ataxo- Adynamie,  Icterus,  bisweilen  Nasenbluten.  Bei  Ii^'ectionen 
in  die  Schädelhöhle  sterben  die  Thiere  mit  Erscheinungen,  die  an  das  Gelb- 
fieber des  Menschen  erinnern ;  sie  zeigen  Hyperämie,  Erosionen,  und  icterische 
Verfärbung  der  Magendarmschleimhaut,  fettige  Degeneration  der  Leber 
und  Nieren.  Mit  abgeschwächten  Cnlturen  dieses  Kokkus  hat  F.  mehr  als 
13000  Personen  behandelt;  von  diesen  sind  nur  0,4-0,6 ^/q  an  Grelbfieber 
gestorben,  trotzdem  sie  heftigen  Epidemien  ausgesetzt  und  grösstentheils 
noch  nicht  acclimatisirt  waren.  Abel, 

26«  Baeillen  bei  Noma 

1502.  Ouizzetti,  P.,  Nuove  ricerche  batteriologiche  nel  noma.    Com- 
municazione  seconda  (Policlinico,  marzo  1). 

Ouizzetti  (1502)  berichtet  über  einen  klinischen  Fall  von  Noma 
bei  einem  3jährigen  Kinde,  das  stets  von  schwacher  Constitution  gewesen 
und  im  Spital  wegen  diffuser  Bronchitis  und  hartnäckiger  Diarrhoe  auf- 
genommen, daselbst  von  Noma  befallen,  mit  dem  Tod  endete.  Die  bacterio- 


')  Jahreeber.  U,  1886,  p.  346.  Ref. 
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logische  Untersachong  des  Blutes  war  negativ,  in  der  Milz  fanden  sich 
Typhnsbac.  Die  von  den  gangränösen  Theilen  angelegten  Cnltnren  ergaben 
folgende  Bacterienarten:  1.  Diphtheriebac,  kurze  Varietftt;  2.  Staphylo^ 
pyog.  aur.;  8.  Staphylok.  pyog.  albus;  4.  Streptok.  pyog.  in  langen  Ketten. 
Keine  Entiivicklnng  der  Bac.  von  Babbs  und  Zahbiloyici.  Das  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  und  Tauben  eingeimpfte  nekrotisirte  Gewebe  rief 
wieder  Gangrfin  hervor.  Culturen  desselben  ergaben  nur  Anwesenheit  von 
Streptok.  und  Staphylok.;  der  Diphtheriebac.  war  verschwunden.  Im  ne- 
krotisirten  Gewebe  suchte  G.  nach  den  Mikroorganismen  mit  der  Methode 
von  Gbam  und  mit  jener  von  Wxigsbt.  Mit  ersterer  ffti'bten  sich:  Mikro- 
kokken  und  dicke,  fadenartige  Bac,  welche  G.  als  eine  Leptothrizart  an- 
spricht; mit  letzterer  färbten  sich  auch  andere  Bac.,  welche  G.  als  haupt- 
sächliche Ursache  der  Noma  betrachtet*.  Diese  Bac.  finden  sich  insbesondere 
an  der  Grenze  zwischen  dem  nekrotisirten  und  dem  gesunden  Gewebe. 
Dieser  Mikroorganismus  ist  auch  durch  sein  Verhalten  gegenüber  den  Färb- 
methoden dem  Diphtheriebac.  ähnlich.  Lustig. 

27.  Baeillns  bei  yPsittaeosis' 

1503.  Dupiiy^  L.  E«,  De  la  psittacose  au  point  de  vue  6pid6miologique. 

Relation  de  deux  nouveaux  cas  observ^s  a  Saint-Denis  (Progres 

m^d.  3ieme  s^rie,  t.  6,  no.  41,  42  p.  225,  241). 

(Greene,.  W.  F^)  Psittacosis  (Lancet  vol.  1  p.  1367). 

(Malenehinl,  F.,)  Nnove  ricerche  sulla  presunta  psittacosi  (Speri- 

mentale  no.  8). 
1504«  Sicard,   £pid^mie  de  psittacose.     Becherches  bact^riologiques 

(Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  28  p.  844). 

Dupny  (1503)  theilt  zwei  neue  Beobachtungen  von  Psittacosis  mit. 
Eine  Familie  besass  3  Papageien,  von  denen  im  Laufe  des  September  und 
October  zwei  starben  und  der  dritte,  ebenfalls  erkrankte  und  darauf  ge- 
tödtete  die  Erscheinungen  der  Psittakose  darbot.  Am  16.  October  erkrankte 
die  Frau,  welche  viel  mit  den  Papageien  sich  beschäftigt  hatte,  zwei  Tage 
darauf  auch  ihr  Mann  an  Psittakose.  Nach  langer  schwerer  Krankheit 
genasen  beide.  Die  NocASD'schen^  Psittakosebac.  waren  weder  in  ihrem 
Auswurf,  noch  in  ihrem  Blute  nachzuweisen.  Ihr  Blutserum,  wiederholt 
zwischen  dem  39.  und  91 .  Tage  der  Krankheit  geprfift,  agglomerirte  die 
NoGABD'schen  Bac.  nicht 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtungen  bespricht  D,  die  Klinik  und  Pro- 
phylaxe der  Psittakose.  Charakteristisch  ist  die  Erkrankung  unter  dem 
Bilde  einer  schweren  Allgemeininfection,  Verstopfung  abwechselnd  mit 
fOtider  Diarrhoe,  Katarrh  der  feinen  Bronchien;  der  häufig  von  Pneumonie 
gefolgt  wird.  Seit  1892,  in  welchem  Jahre  die  Krankheit  zuerst  erkannt 
wurde,  sind  in  Paris  und  Umgegend  70  Fälle  mit  einer  Mortalität  von 

*)  Beweise  för  dieee  Anschauung  ergeben  sieb  aus  den  vorliegenden  Resul- 
taten nicht.  Baunwarlen, 

>)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  497.   Ref. 
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Baeillns  des  Schwellungskatarrhes  der  Gox^niictiva. 

34,28  ®/o  beobachtet  worden.  Vermathlich  ist  die  Sterblichkeitsziifer  su 
hoch  geschätzt,  da  sich  die  Statistik  nnr  auf  die  in  Krankenhänseni  be- 
handelten schwereren  Fälle  erstreckt.  Znr  Prophylaxe  der  Krankheit  iat 
hinzuwirken  anf  saubere  Haltung  der  Papageien  in  den  Vogelhandlnngen 
neben  Warnung  des  Publikums  vor  dem  Ankauf  erkrankter  Papageien  und 
intimem  Verkehr  mit  ihnen,  z.  B.  Picken  des  Futters  von  den  Lippen  u. 
dergl.  Abel. 

Sicard  (1504)  beobachtete  in  einer  Familie  fOnf  Fälle  von  Psitta- 
kose, von  denen  drei  leicht,  zwei  schwer,  aber  keiner  tOdtlich,  verliefen. 
ZwOlf  Tage  vor  Ausbruch  der  Erkrankungen  hatten  die  Leute  zwei  Papa- 
geien und  einige  kleine  exotische  Vogel  gekauft,  die  bald  starben.  Aus  dem 
Knochenmark  und  dem  Blute  des  einen  Papageis  liess  sich  ein  Bac.  zflchten, 
der  sich  als  identisch  mit  den  von  Nooabd^  und  von  Gilbebt  und  Foubnisb* 
bei  Psittakose  gefundenen  erwies.  Das  Blut  und  die  Organe  der  anderen 
Vögel  enthielten  diesen  Bac.  nichts  ebenso  wenig  das  Blut^  der  Stuhl  und 
Urin  der  am  schwersten  erkrankten  Person.  Das  Serum  der  erkrankten 
Individuen  besass  dem  Bac.  gegenüber  weder  agglutinirendenoch  bactericide 
noch  Thiere  immnnisirende  Eigenschaften  in  höherem  Grade  als  das  Serum 
normaler  Menschen.  Dagegen  zeigte  das  Blut  eines  Kaninchens,  das  täg- 
lich 3-4  com  Bouilloncultnr  des  Bac.  zu  fressen  bekam,  vom  18.  Tage  an 
Agglutinirungsvermögen;  ebenso  das  Blut  junger,  mit  steigenden  Dosen 
Cnltur  geimpfter  Tauben.  Typhus-  und  Colisemm  besitzt  kein  Aggluti- 
nirungs-  und  Schutzvermögen  gegenüber  dem  Bac.  Derselbe  vergährt 
Lactose  nicht,  bildet  kein  Indol  und  tödtet,  in  Dosen  von  ^4  ccm  Itägiger 
Bouilloncultur  subcutan  iigicirty  Mäuse  in  20  Stunden.  AbeL 

28.  ^Bacillus  des  Schwellungskatarrhes  der  Co^jonetlTa' 

(Baeillus  septatus) 

1505.  Oelpke,  Th«,  Der  acute  epidemische  Schwellungskatarrh  und  sein 
Erreger  [Bac.  septatus]  (v.  Gräfb's  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  42 
p.  97). 

1506.  Oromakowsky,  D.  A«,  Zur  Aetiologie  des  acuten  epidemischen 
Coivjnnctivalkatarrhs  [Russisch]  (Diss.).  St.  Petersburg. 

Gelpke  (1505)  beobachtete  in  zwei  Dörfern  in  der  Nähe  von  Karlsruhe 
umfangreiche  Epidemien  von  Schwellungskatarrh  der  Conjunctiva. 
Die  bacteriologische  Untersuchung  des  schleimig-eitrigen  Bindehautaecretes 
von  Fällen  dieser  Epidemien  und  in  gleicher  Weise  erkrankter  Personen 
anderen  Herkunftsortes  zeigte  ihm  die  constante  Gegenwart  eines  bestimmten 
Mikroorganismus.  Dieser  ist  ein  Bac  aus  der  Gruppe  der  Pseudodiphtherie- 
bac.  des  Auges.  Es  ergiebt  sich  das  aus  der  sehr  genauen  Beschreibung, 
welche  G.  liefert  und  den  der  Arbeit  beigefügten  Photogrammen.  Die  Jugend- 
form des  „Bac.  septatus**,  wie  G.  den  Organismus  tauft,  ist  ein  kleines 
kurzes,  an  den  Enden  zugespitztes  und  in  der  Mitte  mit  einer  bandartigen 

>)  Jahreaber.  XII,  1896,  p.  497.  Ref.  --  •)  Jahresber.  X0,  1896,  p.  498.  Ref. 
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Diplobacilliis  der  subacuten  Conjunctivitis. 

Lücke  yenehenes  StäbcheD.  Sehr  schnell  treten  „InvolationBfonQdn''  auf, 
als  welche  G.  die  gebogenen  Formen  des  Bac,  die  Bildung  an  den  Enden 
abgerundeter  oder  kolbenförmig  angeschwollener,  nach  der  Tincdon  ans 
abwechselnd  hellen  und  dunklen  Scheiben  zusammengesetaster  Stäbchen 
betrachtet  Durch  Einreiben  von  Beinculturen  dieses  Bac.  auf  die  normale 
Coiyunctiva  gelang  es,  einen  acuten  Schwellnngskatarrh  zu  erzeugen;  von 
7  so  geimpften  Personen  erkrankten  vier.  Um  ttber  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens dieses  Bac.  im  Coi\junctivalsack  ein  Urtheil  zu  erhalten,  unter- 
suchte O.  50  Personen  mit  gesunden  und  verschiedenartig  erkrankten 
Biiidehftuten.  Unter  den  50  Individuen  litten  15  an  Schwellungskatarrh. 
Bei  allen  15  fand  sich  der  Bac.,  ausserdem  nur  noch  bei  2  acuten  FoUiku- 
larkatarrhen  und  1  acuten  Bindehautkatarrh.  Nach  diesen  Befunden  hält 
G.  den  Bac.  nicht  f&r  einen  häufigen  Schmarotzer  des  Goojunctivalsacks; 
vielmehr  ist  sein  Vorkommen  meist  an  das  Vorhandensein  eines  Schwellungs- 
katarrhes, dessen  Erreger  er  darstellt,  gebunden^. 

Der  wirklich  normale  Coiyunctivalsack  ist  nach  G.'s  Ansicht  steril,  wie 
er  aus  der  bacteriologischen  Untersuchung  der  Augen  von  80  Damen  und 
Mädchen  höherer  Stände  schliesst  Anscheinend  normale  Coigunctival- 
säeke  von  Studenten  enthielten  dagegen  zu  16,7  ^/q,  solche  von  Arbeitern 
sogar  zu  36,7  ^/^  Bacterien.  Äbd. 

Oromakowsky  (1506)  fand  in  18  Fällen  der  acuten  epidemischen 
Copjunctivitis  (v.  Gbapb's  Schwellungskatarrh)  im  eitrigen  Coigunctival- 
secret  ein  Stäbchen,  das  sich  von  den  von  Kabtulib,  Webks'^  und  Mobax'H' 
beschriebenen  unterscheidet.  Es  färbt  sich  nach  Gram,  wächst  sehr  schnell 
auf  den  üblichen  Nährmedien,  verfifissigt  die  Gelatine,  bildet  ein  Häutchen 
auf  Bouillon,  ohne  es  zu  trüben ;  auch  in  Stichcnlturen  fiber  wiegt  das  Wachs- 
thum  auf  der  Oberfiäche.  Die  Beaction  der  Nährmedien  wird  stark  alkalisch. 
Die  Bac.  sind  beweglich,  bilden  keine  Sporen.  Sie  erwiesen  sich  für  Thiere 
nicht  pathogen,  aber  auf  menschliche  Coi^junctiva  übertragen  (2  Versuche), 
riefen  sie  einen  typischen  Schwellungskatarrh  hervor;  aus  dem  Secrete 
wurden  wiederum  dieselben  Bac.  gezüchtet  Sie  fanden  sich  in  allen  unter- 
suchten Fällen,  manchmal  mit  anderen,  nicht  pathogenen  Arten  zusammen 
(Bac.  mesenterioides,  Hikrokokkus  liquefaciens).  Alexander ^Letoin. 

20,  ^Biplobaeillns  der  subaenten  Co^JuneÜTitis' 

1507.  Axenfeld,  Th,^  Ueber  die  chronische  DiplobadllencoujunctivitiB 
[A.  d.  kgl.  Univ.- Augenklinik  Breslau]  (Gtbl.  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  23,  No.  1  p.  1). 

1508.  Axenfeld,  Tb«,  Weitere  Erfahrungen  über  die  chronische  Diplo- 
badllencoigunctivitis  (Berliner  klin.  Wchschr.  p.  847). 

1509.  Peters,  A^  Ueber  die  chronische  Diplobacillencoi\}nnctivitis  (Klin. 
Monatsblätter  f.  Augenheilk.  p.  181). 

^yRef.  bat  Bac.,  welche  G.'s  Bac.  septatos  gleichen,  so  häufig  im  normalen 
oder  verschiedenartig  erkrankten,  aber  nicht  mit  Schwellnngskatarrh  behafteten 
Gonjnnotivalsack  geranden,  dass  er  diese  Schlussfolgerung  Q.*8  nicht  zu  unter-» 
schreiben  vermag.  Ref. 

t)  Jahresber.  n,  1886,  p.  28i.  Red.  —  tt)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  111.  Red. 
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Axenfeld  (1507)  fand  iinabhftngig  von  Mosax*^  einen  Diplobac  als 
Brreger  einer  snbacnten  Goiy'nnctivitis  bei  10  Personen.  EliniBcb  erscheint 
sie  als  Blepharocoi^nnctivitis  meist  beider  Angen,  mit  sehr  geringer  Nei- 
gung zu  Spontanheflong;  ohne  Behandlung  bleibt  das  Bild  viele  Wochen 
unverändert  Weder  Alter  noch  Jahreszeit  scheint  einen  Einflnss  auszu- 
üben. Sichere  Diagnose  ist  nur  bacteriologisch  zu  stellen.  Besonders  in 
den  im  inneren  Lidwinkel  zusammengeballten  grauen  Flocken  findet  man 
zahlreiche,  meist  frei  Uzende  oder  an  Epithelien  angeli^erte,  2  f»  lange, 
1  fi  breite  Bac.,  welche  oft  zu  zweien  liegen  und  nach  Gram  entf&rbt  wer- 
den. Diese  Bac.  sind  nur  bei  Bmttemperatnr  und  mit  Sicherheit  nur  auf 
Blutserum,  Semmagar  und  besonders  auf  Nährböden  zu  züchten,  denen 
menschliche  Eörperfiüssigkeit  zugesetzt  wird,  so  auf  Agar,  der  mit  Men- 
schenblut bestrichen  oder  dem  Ovarialcysteninhalt  beigemischt  wird.  Auf 
Semmagar  wächst  der  Diplobac.  in  Gestalt  schwer  sichtbarer,  durchsich- 
tiger, kleiner,  flacher  Tropfen.  Thierblutserum  wird  langsam  verflfissigt 
Unbedingt  erforderlich  ist  alkalische  Reaction.  unter  34  Secretnntersuch- 
ungen  fanden  sich  14mal  Beinculturen  und  zwar  in  der  Mehrzahl  auf  der 
Schleimhaut  selbst;  cultivirt  man  hingegen  Secret,  welches  schon  im  lid- 
winkel  mit  der  äusseren  Haut  in  Berührung  stand,  so  findet  man  häufig 
Verunreinigungen.  Auf  thierischen  Nährböden  gezüchtet»  erscheinen  die 
Bac.  nach  2-3  Wochen  völlig  degenerirt,  auf  menschlichen  Nährböden 
bleiben  sie  viel  besser  und  länger  erhalten.  Für  Thiere  sind  die  Diplobac. 
nicht  pathogen,  dagegen  gelang  es  Verf.,  ihre  Gontagiosität  durch  üeber- 
tragung  auf  die  gesunde  menschliche  Conjnnctiva  nachzuweisen. 

Krompecher. 

Axenfeld  (1508)  berichtet  über  weitere  40  Fälle  von  chronischer 
Diplobac.-Conjnnctivitis.  Sie  tritt  als  ausgesprochene  chronische  Blepharo- 
conjunctivitis  auf,  doch  ist  das  klinische  Bild  nicht  absolut  charakteristisch, 
da  es  sich  in  gleicher  Form  auch  ganz  ohne  Diplobac.  findet  und  die  Diplobac.- 
Coiynnctivitis  ausnahmsweise  auch  unter  anderen  klinischen  Erscheinungen 
(acuter  Schwellungskatarrh)  verlaufen  kann,  unter  Umständen  scheinen 
die  hierbei  nachgevdesenen  Diplobac.  auch  zu  grösseren  acuten  Epidemien 
führen  zu  können.  CqmplicaÜonen,  wie  Follikel,  Phlyktänen,  Keratitis 
vesicnlosa,  Homhautinfiltrate,  Ectropium,  Dystichiasis,  Diplobac-Bhinitis 
sind  sehr  selten.  Recidive  fanden  sich  unter  51  Fällen  2mal.  Die  sehr 
häufige  Uiscbung  mit  Xerosebac.  und  die  weniger  reichlichen  Beimengungen 
von  Staphylok.  sind  als  Verunreinigungen  anzusehen,  ^/gproc.  Zinklösung 
2mal  täglich  mindestens  3  Wochen  lang  angewendet,  giebt  vorzügliche 
Resultate.  Krompecher. 

Es  gelang  Peters  (1509)  bei  80  Fällen  von  Ck>i]Junctiviti8,  die  von 
MoKAx'f^  und  AxBKFBLi)  (s.  oben)  beschriebenen  Diplobac.  festzustellen.  Im 
Allgemeinen  schliesst  er  sich  seinen  Vorgängern  an;  doch  gelang  ihm  die 
Züchtung  auch  auf  Olycerinagar.  Das  Wachsthum  auf  Serum  war  ein 
besseres.    Die  Bac.  liegen  frei,  zuweilen  zu  grossen  Klumpen  angehäuft, 


t)  Jabreaber.  XI,  1896,  p.  111.  Red.  —  tt)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  111.   Red. 
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yBaisiUuB  der  Seborrhoe  und  AJopeda*. 

Öfters  beeonden  reichlich  mit  Epithelien  zusammen.  Sie  entftrben  sich 
nach  O&AM,  haben  keine  Kapsel  ond  liegen  fast  stets  2a  zweien  in  der 
Längsrichtung  aneinander;  am  nftchsten  stehen  sie  den  Fbhedlabndbb- 
schen  Pnenmobac.  Klinisch  ist  zu  bemerken,  dass  Becidive  sehr  hänflg  sind. 
Kennzeichnend  ist  die  Mitbetheiligong  der  Lidwinkel,  sodass  die  Vermnth- 
nng  erhoben  wird,  die  If  ehrzahi  der  Lidwinkelentzttndnngen  beruhe  auf 
einer  Diplokokkeninfection  der  Goiyunctiya.  Verf.  fiind  die  Bac.  anch  bei 
Fällen  yon  Follikularkatarrh,  einige  Haie  bei  altem  Trachom  und  bei  einem 
Fall  von  Keratitis  vesicnlosa*.  Er  glaubt,  dass  die  Diplobac-Coi^'unctiYitis 
in  diesen  Fällen  das  secnndäre  Leiden  sei.  Zur  Behandlung  wird  neben 
2^/2proc.  Losung  von  Zfaic.  sulf.  (Mosax,  Axbvfbli>)  eine  Zinkiohthyol- 
paste  empfohlen.  Ortmert. 

SO»  yBaeHlns  der  Seborrhoe  nnd  Alopecia^ 

(MerrUl,  W«  H.,)  Fnrther  experiments  in  search  of  the  germ  of 
seborrhoic  eczema  (New  York  med.  Journal  no.  10  p.  322). 

1510«  Sabouraud,  B.,  La  s^borrhee  grasse  et  la  pelade  (Annales  de 
rinst  Pastsüb  p.  134). 

ISll.  Tllilly  Gf  The  bacteriology  of  alopecia  areata  (British  med.  Jour- 
nal voL  2  p.  127). 

Nach  Sabourand  (1510)  sind  die  Seborrhoea  oleosa  und  die  Alo- 
pecia areata  trotz  ihrer  so  grossen  Verschiedenheiten  im  klinischen  Bilde 
ätiologisch  identische  Processe.  Beide  entstehen  in  Folge  von  In- 
fection  der  Haarfollikel  mit  einem  kleinen  Bac,  den  man  in  ungezählten 
Mengen  und  in  Beincultur  in  einem  oberhalb  der  Ausmfindungsstellen  der 
Talgdrttsen  in  den  Haarfollikeln  sitzenden  Talgpft*opf  findet  Die  Alopecia 
unterscheidet  sich  dadurch  von  der  Seborrhoea  oleosa,  dass  die  PfrOpfe  bald 
ausgestossen  werden,  sich  nicht  wieder  bilden  und  dass  nicht  vollkommene 
Atrophie  der  Haarpapille  eintritt,  wie  sie  bei  der  mit  Pityriasis  capitis 
sich  combinirenden  Seborrhoe  entsteht.  Allerdings  giebt  es  auch  chronisch 
verlaufende  Fälle  von  Alopecia  areata,  die  zu  dauernder  Atrophie  der  Haar- 
papillen  ftthren.  Worin  der  Unterschied  des  Verlaufes  beider  Aifectionen 
trotz  der  angeblich  gleichen  Erreger  und  des  gleichen  histologischen  Bildes 
begründet  liegt,  lässt  S.  dahin  gestellt  sein. 

Zur  Cultur  des  Seborrhoe-  und  Alopeciebac.  bedient  sich  S.  eines  Sub- 
strates, das  aus  1000  ccm  Wasser  mit  Zusatz  von  je  20  g  Olycerin  und 
Pepton,  5  Tropfen  Eisessig  und  18  g  Agar  besteht.  Da  der  Bac.  stets  nur 
mit  tippig  wachsenden  Saprophyten,  namentlich  einem  weissen,  Buttersäure 
bfldenden  Kokkus  gemischt  von  den  erkrankten  Partien  der  Haut  zur  Aus- 
saat zu  erhalten  ist,  so  hat  S.,  um  eine  Ueberwucherung  seiner  Ck)lonien 
durch  die  anderen  Bacterien  zu  verhüten,  verschiedene  Kunstgriffe  ange- 
wendet.   Entweder  benutzt  er  als  Cultursubstrat  einen  Nährboden,  auf 


*)  Diese  Befunde  acheinen  mir  die  Spedficität  der  in  Rede  stehenden  Bac. 
einigermaassen  in  Frage  su  stellen.  Baumfforien, 
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dem  der  weisee  Kokkns  bereite  vorher  gewaebsen  war  vnd  der  fim,  nach 
SterUicdmng,  dem  Kokkns  keine  Wachsthiunsmöglichkeit  mehr  Uetet  Oder 
er  erwftrmt  die  Aneeaat  zehn  Stunden  aof  65-67®,  wobei  der  Kokkns  ab- 
stirbt,  der  Bae.  aber  am  Leben  bleibt  Anch  kaaa  man  das  Anssaatma- 
terial  zwei  Monate  trocknen  lassen,  was  nur  der  Bac  ftbersteht»  oder  ent- 
wickelte lüschcoltaren  einen  Monat  stehen  lassen,  nach  welchcör  Zeit  der 
Kokkns  zn  Grande  gegangen  ist  Der  Bac.  ist  knapp  1  /*  lang,  fast  kokkoi- 
ftrmig,  unbeweglich,  leicht  Iftrbbar,  aber  eben  so  leicht  wieder  entllrbt, 
nach  GiLUc  darstellbar.  Ambestenwftchsterbei35®.  Im  Agarstrich  bildet 
er  eine  stark  hervorspringende  nnregelmSssigeLeiste,  Bouillon  trftbt  er  düRis. 
Fortzflchtung  glückt  nur  bei  Aussaat  tttchtigerM^igen  der  Goltoren.  Thier- 
versuche  mit  Reincnltoren  blieben  erfolglos,  was  die  Erzeugung  der  Sebor- 
rhoe anbetrifft;  dagegen  soll  die  Erzeugung  von  Alopecia  areata  mittelst 
Einimpfung  von  Culturen  beim  Hammel,  Meerschweinchen  und  Kaninchra 
gelungen  sein*.  Abel. 

Thin  (1511)  beschreibt  kleine  Bac,  die  sich  nach  Okam  färben.  Verl 
hält  sie  fftr  identisch  mit  Saboukaüd's  Alopedebac  Züchtungsversuche 
wurden  nicht  unternommen.  Durkam. 


31.  Bacillen  bei  Trlchorrhexls  nodosa  barbae 

1512.  BruhnS)  G*^  Zur  Aetiologie  der  Trichorrheiis  nodosa  (Archiv  f. 

Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  38  p.  43). 
1518.  Markusfeld,  St.,  üeber  die  Aetiologie  der  Trichorrhezis  nodosa 

[Kaposi].  Vorläufige  Mittheüung  (Gtbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  21, 

No.  6/7  p.  230). 
1514.  Spiegier  9  E«,  Ueber  die  Trichorrhezis  nodosa  barbae  [Kapo6i] 

und  ihren  Erreger  (Ibidem  Bd.  41  p.  67). 

Spieglet  (1514)  schildert  die  als  Trichorrhezis  bezeichnete  Verände- 
rung der  Barthaare,  resumirt  die  Angaben  älterer  Autoren,  hebt  hervor, 
dass  bei  Färbung  die  TrichorrhezisknOtchen  den  Farbstoff  hartnäckig  fest- 
halten und  man  durch  diese  Eigenschaft  auch  ganz  junge  Knötchen  er- 
kennen kann.  Sein  Material  stammt  von  10  Aerzten. 

Für  den  Nachweis  der  Pilze  bediente  sich  Sp.  einer  modificirten  Gbam- 
sehen  Färbung,  der  er  die  vorher  entfärbten  Haare  unterzog.  Eine  gute 
Abbildung  macht  die  Lagerung  und  Form  der  Pilze  ersichtlich.  Es  handelt 
sich  um  uni'egelmässige  Haufen  von  kokkenartigen  Gebilden,  die  sehr  zahl- 
reich, namentlich  in  den  Knötchen  und  den  anstossenden  Theilen  des  Haar- 
schafts zu  finden  sind,  und  nur  wenig  zahreiche  Bac.  von  1-12  f*  Länge, 
die  häufig  in  Scheinfäden  angereiht  geftmden  werden. 


*)  Trotzdem  wird  man  diese  ,|AIopeci6-Bac.'^  nicht  als  erwieeene  Erreger 

der  menschlichen  Alopecie  ansprechen  können.    Ich  verweise  desbes.  auf  die 

früheren  Bacterienbefunde  v.  Sbhlbn*s  bei  Alopecia  areata  und  anf  die  Kritik 

dieser  Befunde  durch  Bizsozseo,  Iüchblsom  u.  A.  (Jahresber.  1, 1885,  p.  40  und 

^.Jabresber.  II,  1886,  p.  104).  Bamiffaiien. 
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Diese  Gebilde  hat  Sp.  aneh  im  „sabepidermoidalen  Thetle  des  Haares^ 
und  in  Zellen  der  Wnrzelscheiden  beobachtet 

Die  Züchtung  der  Mikroorganismen  hat  Sp.  in  derselben  Weise  nnd  mit 
fast  identischem  Besoltate  ausgeführt  wie  Hopaaa  \  Bepinselxing  der  Bart^ 
haare  eines  nicht  an  Trichorrheids  barbae  leidenden  Individuoms  mit  einer 
älteren  (Matinecnltiir  ergab  nach  8  Tagen  Auftreten  von  typischer  Trichor- 
rhexis.  Aus  den  Haaren  dieses  Falles  konnte  Sp.  dieselben  Organismen 
wieder  rein  züchten.  Sp.  erklärt  somit  den  gefundenen  Bac.  als  den  Erreger 
der  Krankheit. 

Die  angeschlossene  kritische  Besprechung  der  Publicationen  von  Ho- 
DAEA,  V.  Essen  *,  Bablow,  Bbuhns  und  Mabküspjsld  (s.  die  folgenden  Eefe- 
rate)  m^  im  Original  nachgelesen  werden. 

Den  thers4[»eutischen  Vorschlag,  wegen  der  geringfügigen  Atfection  den 
Bart  zu  rasiren  und  epiliren  und  dann  parasiticide  Mittel  anzuwenden,  er- 
klärt Sp.  selbst  nur  als  von  akademischem  Werth.  Riehl. 

Markusfeld  (1513)  stellte  Untersuchungen  an  über  die  Trichorrhexis 
nodosa^  In  10  von  14  untersuchten  Fällen  gelang  es  ihm,  einen  durch 
bestimmte  Eigenthümlichkeiten  ausgezeichneten  Bac.  rein  zu  züchten,  den 
er  für  den  Erreger  der  genannten  Haarerkrankung  hält  Sein  Bac.  wächst 
auf  den  gebräuchlichen  Nährböden,  sowohl  bei  22^,  wie  auch  besser  bei  87  ^ 
und  ist  nach  Gkam  färbbar.  Mit  dem  von  anderen  Autoren  als  Erreger  der 
Trichorrhexis  nodosa  beschriebenen  Bac.  stimmt  der  Bac.  M.'s  nicht  überein, 
ausgenommen  den  Bac.  Spieoi4Bb's  (s.  vorstehendes  Eeferat),  der  aber 
wiederum  einen  Bac.  mit  denjenigen  Hodaka's  für  identisch  hält,  was  M. 
nicht  zugeben  will.  Impf  versuche  mit  dem  reingezüchteten  Bac.  auf  gesunde 
abgeschnittene  Menschenhaare  fielen  positiv  aus^.  Symanski. 

Bmhns  (1512)  hat  durch  einen  zufälligen  Befund  veranlasst,  die  Pa- 
tientinnen der  dermatologischen  Klinik  in  Bern  auf  Trichorrhexis  no- 
dosa capill.  untersucht  und  geftinden,  dass  diese  Veränderung  an  den 
weiblichen  Individuen  sehr  häufig  ist,  bei  Männern  nur  ausnahmsweise  ge- 
troffen wird. 

B.  giebt  eine  historisch-kritische  Uebersicht  der  bisher  von  Hodaba  u. 
A.  mitgetheilten  Bacterienbefunde,  Culturversuche  und  Impftingen,  die  er 
nach  seinen  meist  negativ  ausgefallenen  Untersuchungen  für  nicht  beweisend 
hält.  Seine  eigenen  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  6  Fälle.  B.  resumii't : 
die  bisherigen  bacteriologischen  Untersuchungen  und  Impfungen  beweisen 
noch  nicht,  dass  die  Trichorrhexis  nodosa  durch  ein  spedfisches  Bacterinm 
hervorgerufen  wird;  es  sprechen  gegen  diese  Annahme  einige  Thatsachen, 
80  das  fast  regelmässige  Vorkommen  dieser  Veränderung  bei  Spindelhaar 
und  zwar  immer  an  den  eingeschnürten  Stellen,  das  periodische  Auftreten 


»)  Jahreaber.  X,  1895,  p.  356.  Ref.  —  ")  Jahresber.  XII,  1896,  p.  501.  Ref. 

*)  Jahreaber.  XU,  1896,  p.  620,  622,  623  u.  Referate  dieses  Jahresber.  Ref. 

*)  Leider  hat  M.  hierbei  seine  Versuche  abgebrochen  und  eine  Weiterimpfoitf 
TOn  diesen  Haaren  nicht  versucht.  Wir  können  seine  Versuche  daher  als  voTl- 
gOltigen  Beweis,  den  Erreger  der  Trichorrhexis  nodosa  gefunden  ssu  haben,  nicht 
anerkennen.  Ref. 
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der  Trichorrhexis  nodosa,  wie  es  Raubee  beobachtet  hat»  schlieaBlieh  dma 
häufig  Vorkommen  bei  gebranchten  Bürsten.  B.  hält  die  Annahme  Woijf* 
bxbg's,  wonach  nur  mechanische  Insulte  der  Haare  die  Ursache  der  eigen- 
thflmlichen  Verändemng  seien,  nicht  für  ausreichend,  sondern  nimmt  an, 
„dass  eine  gewisse  Disposition,  die  wahrscheinlich  auf  einer  Eniihmnga- 
stOmng  beruht'',  nOthig  sei,  nm  durch  medianische  Insulte  TrichonlieziB 
nodosa  2U  erzeugen.  RiekL 

S2.  Baeterien  bei  TriehemyeMis  palmelUna 

1515.  Eisner,  Th.,  Ueber  Trichomycosis  palmellina  Pick  (ArchiT  f. 
DermatoL  u.  Syph.  Bd.  41  p.  59). 

DievonPicx  beschriebene,  von  Waldxtxb,  Bshbind  und  Etener  (1515) 
untersuchte  Verftnderung  kommt  namentlich  an  den  Haaren  der  Achsel- 
höhlen und  der  Oenitalregion  sehr  hftufig  vor  und  ist  durch  Auf- 
lagerung einer  klebrigen  Hasse,  welche  das  Haar  unregelmSssig  umsefaeid^ 
und  dicker  erscheinen  Ifisst,  bedingt  Die  gelb-  bis  rothgeftrbten  Auf- 
lagerungen können  von  der  FoUikelmfindung  bis  zur  Haarspitze  in  ver- 
schiedener Vertheilung  sitzen.  Manchmal  findet  man  ein  Haar  abgebrochen 
und  das  Ende  durch  die  Auflagerungen  knopfförmig  verdickt  Abhebungen 
der  Cuticula  und  Eindringen  der  Massen  in  die  Haarrinde  kommen  regel- 
mfissig  vor.  Die  Masse  besteht  aus  Zoogloea,  in  welcher  Kokken  in  Haufen 
und  Reihen  angeordnet  und  hftufig  zu  vier  eine  Gruppe  bildend  nachge- 
wiesen werden  kOnnen.  Fftrbung  nach  Waelsgh,  Lobfflbb  u.  b.  w. 

E.  hat  diese  Massen  bacteriologisch  untersucht  und  ungefihr  dieselben 
Befunde  wie  Bshsekd  constatirt 

Auf  Zuckeragar  wachsen  die  Kokken  in  zahlreichen  Colonien  als  kleine 
Hfigelchen  mit  Hof  von  gelber  oder  weisser  Farbe,  manchmal  mit  granem 
Hof  ein  gelbes  Centrum  einschliessend — gelbe  und  weisse  Colonien  lassen 
sich  als  solche  weiterzfichten.  Beide  Formen  sind  mikroskopisch  gldch 
und  bestehen  aus  einem  in  eine  Kapsel  gehüllten  Diplokokkus,  der  meist  mit 
einem  zweiten  in  eine  kuglige  Hfille  eingeschlossen  ist  Die  Kokken  ftrben 
sich  leicht  nach  Obam.  Strichprftparate  auf  Zuckeragar  wachsen  schon 
nach  24  Stunden  Qppig  und  bilden  nach  48  Stunden  einen  dicken  grob- 
zackigen weissen  oder  gelben  Belag.  Die  Kokken  verflüssigen  Gelatine. 
Auf  Kartoffeln  bilden  sie  gelbe  KnOpfe  mit  diffusem,  schmutzigbraunem  Hof. 

Am  Haar  siedeln  sich  die  Kokken  zunftchst  zwischen  den  CuticulazeUen 
an,  die  sie  umwachsen  und  abheben  und  so  hOckrige  Auflagerungen  bilden, 
die  spater  zu  ringförmigen  Scheiden  anwachsen,  schliesslich  dringen  die 
Zoogloeamassen  in  die  Haairinde  ein.  RiehL 

83.  Bacillen  bei  Uantgeschwllren 

1516.  Branlt^  J.,  et  J.  Bonget,  fitude  clinique  et  bact^riologique  d'une 
pseudo-mycose  observ^  en  Alg^rie  (Arch.  de  M6d.  expdr.  l**  adrie. 
t  9  p.  129).  ^ 


Bacillen  bei  Hauigeechwflren.  —  Bacillen  bei  Hautgangrftn.         QQ\ 

1517.  Crendiropoulo,  M.^  Note  sur  an  bacille  pathogne  ponr  rnlcdre 
de  FT^men  [Ulcere  des  pays  chands]  (Annales  de  Flnst.  Pastbub 
p.  784). 

Crendiropoulo  (1517)  liefert  eine  Beschreibung  der  „Ulcere  de 
TT^men*'  oder  „Ulcere  des  pays  chands**.  Es  sind  das  Geschwfbrs- 
bildnngen,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Orientbenle  haben,  wenn 
sie  nicht  mit  ihr  gar  identisch  sind.  Sie  entstehen  meist  an  den  Beinen  oder 
Armen  von  kleinen  Verletzungen,  z.  B.  InsectensÜchen,  ans,  bedecken  sich 
mit  einer  Kruste^  unter  der  sich  rahmiger  Eiter  sammelt  nnd  heilen  nnr  lang- 
sam; bei  Vemachlässigong  vereitern  und  veijauchen  die  Geschwüre.  Als 
infecti^toes  Agens  bezeichnet  C.  ein  bewegliches,  keine  Sporen  bildendes, 
nach  Gbam  nicht  fSrbbares  Stäbchen  mit  abgemndeten  Enden,  zwei-  bis 
dreinull  so  lang  als  breit  Dieser  Bac.  verflüssigt  Gelatine,  bildet  auf  Agar 
nnd  Kartoffeln  gelbliche  Belftge,  trübt  Bonillon  diflhs  unter  gleichzeitiger 
Bildung  eines  Hftutchens,  coagiilirt  Milch  und  bildet  kein  Indol.  Er  ist 
obligat  aSrob  und  gedeiht  bei  Temperaturen  bis  zu  43^,  schlecht  bei  ge- 
ringeren als  24^.  (Crosse  Dosen  Cultur  tOdten  Kaninchen  und  Tauben  unter 
den  Erscheinungen  der  Septikftmie ;  kleinere  Dosen  erzeugen,  subcutan  ap- 
plicirt,  Abscesse,  welche  Aehnlichkeit  mit  der  Affection  des  Menschen  haben 
sollen.  Abel. 

Brault  und  Bouget  (1516)  geben  Beschreibungen  zweier  Fälle  einer 
eigenthümlichen  geschwürigen  Affection,  die  sie  in  Algier 
beobachteten.  Es  entsteht  ein  kleiner  Knoten  am  Bein,  der  wächst,  auf- 
bricht nnd  eine  graue  pulpöse  Masse  entleert;  neue  Knoten  entstehen  in 
seiner  Umgebung,  ulceriren  und  schreiten  sowohl  seitlich  als  in  die  Tiefe  fort. 
Im  Secret  der  Ulcerationen  fanden  sich  zwei  Bac.-  und  eine  Kokkenart. 
Ueberimpfung  einer  jeden  dieser  Bacterienarten  für  sich  auf  Meerschwein- 
chen erzeugt  nur  Theilerscheinungen  des  Krankheitsbildes,  Schwellung 
oder  kurzdauernde  Eiterung.  I^jection  aller  drei  Arten  giebt  das  Krank- 
heitsbild wie  beim  Menschen.  Danach  halten  Verff.  die  Erkrankung  für 
eine  Mischinfection.  Abel, 


34.  BaeiUen  bei  Hmutgangrftn 

1518«  Chavigny,  Gangrene  gazense  subaigu€  provoqude  par  un  bacille 
sp^ial  (Annales  de  Tlnst.  Pastbub  p.  860). 

Chavigny  (1518)  untersuchte  mikroskopisch  die  gangränösen  Gewebs- 
theile  eines  Menschen,  welcher  nach  schwerer  Verletzung  eines  Unter- 
schenkels feuchte  Gangrän  des  Fusses  mit  Gasblasenbildung 
bekommen  hatte.  Er  fand  dabei  in  reichlicher  Menge  einen  dem  Bact.  coli 
ähnlichen  Bac,  der  die  Eigenschaft  sehr  lebhafter  Gasbildung  in  festen  und 
flüssigen  Nährböden  besitzt.  Kleine  Säugethiere  tödtet  er  bei  Einimpfung 
in  das  Unterhautgewebe  oder  die  Blutbahn  unter.Erscheinungen  von  Diarrhoe. 
Hunde  bekommen  nach  subcutaner  Infection  locale  Gangrän  an  der  Impf- 


662  Bacillen  bei  Oasabflceesen.  —  Badllen  bei  gangrütoen  Eiteniiigen. 

^lle'*';  Weit  stärker  ist  diese  und  Bildung  yon  Oasblasen  tritt  ein^  wenn 
der  Bac.  gemischt  mit  dem  Staphylok.  aar.  oder  Stoffwechselprodncten 
desselben  oder  anch  mit  Terpentinöl,  Ammoniak  oder  dergL  iigidrt  wird. 
In  Cültnren  wirkt  anffiallenderweise  der  Staphylok.  anr.  dagegen  hemmend 
anf  die  Entwicklung  des  Bac.  Gh.  IdentiAcirt  diesen  mit  Saitfsijcb'b 
Bac.  psendo-oedematis  malignlK  Abd. 

85.  Baelllen  bei  Gasabseessen 

1519.  Gayet^  G.^  Contribntlon  k  l'^tade  des  abc^  gazenx  (Gaz.  des 
Hopitaux  no.  73,  75  p.  734,  755). 

Nach  einem  unvollständigen  üeberblick  über  die  von  Gasabscesaen 
handelnde  Literatur  beschreibt  Gayet  (1519)  einen  von  ihm  beobachteteB 
Fall  An  eine  kleine  schmershafte,  aber  nicht  gesdiwoUene  BiaBwnnde  des 
Mittelfingers  schloss  sich  Schmerzhaftigkeit  der  Elleabogendrflsen,  dann 
Schwellang  der  Achseldrttsen  and  Entwicklang  zweier,  Gas  nnd  fitiden 
Eiter  enthaltender  Abscesse  in  der  Olavicolargegend.  Der  Eiter  enthielt 
mikroskopisch  nor  Streptok.,  aärobe  Caltoren  daraas  blieben  steril,  anaSrobe 
warden  nicht  angelegt.  Ein  mit  dem  Eiter  geimpftes  MeerschfreincheD 
bekam  einen  Gasabscess,  in  dem  neben  Streptok.  auch  Bac  and  Staphylok. 
gefunden  warden.  Ueberimpfong  des  Eiters  aaf  Kaninchen  gab  wieder 
Gkwabscesse,  bei  weiterer  Fortimpfong  entstanden  nor  nooh  Abscesse  ohne 
Gasbeimengang  zam  Eiter.  Die  im  Eiter  gesehenen  Bac.  waren  weder 
a^rob  noch  anaSrob  za  calti viren.  Nach  G.  sind  diese  Bac  vielleicht  nur  ein 
Entwicklangsstadiam  der  Streptok.  (!  Ref.),  da  Abloing*  an  Str^itek.- 
Caltoren  angeblich  derartige  Veränderangen  hat  beobachten  können**.  Abd^ 

86.  BaeUlen  bei  gangrlndseB  Eitenuigen 

1520.  Straus,  J.^  Sar  an  cas  d^abscesgangr^neaxprobablementprimitifB 
da  foie  et  de  la  rate  (Arch.  de  M6d.  exp^r.  no.  8  p.  428). 

1521.  Yeillon  et  Zuber,  Bact^riologie  des  sapparations  a  pas  gangr^neox 
oa  fötide  (Semaine  möd.  p.  85). 

Teillon  and  Zuber  (1521)  konnten  in  einer  Anzahl  gangränöser 
and    fötider    Eiterangen    (Ohreiterangen,    Langengangrän, 

*)  Der  Nachweis  direct  gan^r&nescirender  Bacterien  ist  tiberhaapt  noch 
nicht  erbrachti  and  es  ist  auch  wenig  wahrscheinlich,  dass  solche  exisüren. 
Leider  wird  häufig  Nekrose  and  Gkmgrän  zosammenffoworfen,  obwohl  8tch  beide 
Zustande  nicht  decken.  Jede  Gangrän  beruht  auf  Nekrose,  abw  nicht  jede 
Nekrose  ist  Ganerän;  Ghwgrän  ist  eine  mit  Fäulniss  verbondene  Nekrose.  Wir 
kennen  nun  viele  nekrotisirende  Bacterien,  aber,  wie  gesagt,  keine  direci 
gangränescirenden;  wir  finden  in  den  Gangrränheerden  immer  Fäulnissbac- 
terien,  diese  selbst  aber  kOnnen  niemals  Gangrän,  sondern  immer  nur  Fäulniss 
in  cadayerOsen  oder  nekrotischen  Theilen  hervorrufen.  Baumgarten, 

*)  Jahresbet.  Vin,  1892,  p.  470.  Ref.  —  •)  Jahresber.  X,  1894,  p.  17.   Ret 
**)  unendlich  viel  näher,  als  diese  wunderliche  Hypothese  liegt  doch  die  An- 
nahme, dass  die  Bac.  secundäre  saprogene  Ansiedler  m  den  Streptok.- Abecessen 
waren.  BoMmgarten, 
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Appendicitis,  Bartbolinitis,  Beckeneiternngen)  obligat  ana6- 
robe  Bae.  isoliren,  welche,  anf  Thiere  sabcntan  übertragen,  wieder  gan- 
grftnÖBe  oder  fötide  Eiterheerde  erzeugten*.  Durch  Iiyection  in  äie  Jognlar- 
venen  gelang  es,  Lnügengangrän  zn  «rzengen.  Diese  Mikrobien,  die  streng 
anaSrob  sich  dennoch  yom  Tetannsbac  und  Vibrio  septicns  onterscheiden, 
spielen  nach  Ansicht  der  VerflL  eine  wichtige  Rolle  in  der  menschlichen 
Pathologie,  indem  sie  viel  häufiger  vorkommen,  als  bis  jetzt  bekannt  ist. 
Meist  findet  man  sie  allein  nnd,  sind  sie  einmal  mit  den  gewöhnlichen  afiroben 
Eiterangen  associirt,  dann  sind  diese  meist  bei  weitem  in  der  Minderzahl. 

Ziemke. 
üeberdnen  wahrscheinlich  primären  jauchigen  Abscess  in  Leber 
und  Milz  berichtet  Strans  (1521).  Der  Kranke  war  in  l^phOsem  Zustand 
mit  leichtem  letems,  erheblicher  Leber-  nnd  Milzvergrösserung,  Druck- 
schmerz in  der  Lebergegend  ins  Hospital  gebracht,  wo  er  bei  intermittirett- 
den  Fieberbewegungen  terminaler  Peritonitis  und  Entleerung  stinkenden 
Auswurfs  nach  15  Tagen  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Leber  von 
multiplen  waUnussgrossen  Abscessen  durchsetzt,  die  Milz  ebenfalls  in  ihrer 
oberen  Hälfte  in  eine  grosse  AbscesshOhle  umgewandelt  Der  Eiter  enthielt 
reichlich  abgestorbenes  Gewebe,  war  von  grünlicher  Farbe  und  stinkendem 
Ghemeh,  die  Abscesswände  waren  von  einer  pyogenen  Membran  ausgekleidet. 
Bei  einem  kleineren,  in  der  rechten  Lungenspitze  befindlichen  Abscess,  der 
im  Uebrigen  denen  der  Leber  und  Milz  gleich  war,  fehlte  die  letztere; 
ebenso  war  noch  keine  pneumonische  Zone  um  denselben  zu  erkennen.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters  ergab  eine  Anzahl  mannigfacher 
Mikrobien,  von  denen  eine  AnaSrobienart  zu  isoliren  auch  durch  Züchtung 
unter  Lnftabschluss  nicht  gelang.  Verf.  ist  geneigt,  diese  ana^oben  Bac- 
terien'*'*  für  die  Erreger  der  Abscesse  zu  halten  und  glaubt,  dasssie,  da  eine 
ulceratiye  Veränderung  im  Verdanungstractns  nicht  nachweisbar  war,  durch 
eine  für  das  Auge  nicht  wahrnehmbare  Eingangspforte  die  Darmschleimhaut 
durchdrungen  haben.  Ziemke, 

37.  Bacillen  bei  Keuchhusten 

(Bftrgelliniy  E.^)  Insuffidenza  della  vaccinazione  contro  la  per- 

tosse  (Settimana  med.  no.  33). 
1522.  Czaplewskl,  E.,  und  R.  Hensel,  Bacteriologische  Untersuchungen 

bei  Keuchhusten  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  37  p.  586;  Ctbl.  f. 

Bacter.  Abth.  1,  Bd.  22,  No.  22/23  p.  641,  No.  24/25  p.  721). 
1523«  Koplik,  H.,  Die  Bacteriologie  des  Keuchhustens  (Ctbl.  f.  Bacter. 

Abth.  1,  Bd.  22,  No.  8/9  p.  222). 

(Weill,)  Dur6e  de  la  contagion  de  la  coqueluche  (Lyon  m6d.  mal 

p.  53). 

*]  Es  muBs  bis  auf  Weiteres  bezweifelt  werden,  dass  diese  ,  gangränösen  oder 
fötiaen  Eiterheerde''  durch  Reincolturen  eines  Bac.  erzeugt  worden  (vgl.  meine 
Anmerkung  p.  662).  Baumgarien, 

**)  Hier  scheint  mir  ein  Widersprach  vorzuliegen:  es  ist  unmittelbar  vorher 
gesagt,  dass  es  nicht  gelang,  eine  AnaSrobienart  aus  dem  Eiter  zu  isoliren. 

Baumgarten, 
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Czaplewski  und  Hensel  (1522)  sehen  einen  kleinen,  dem  Infloeoza- 
bac.  an  Grösse  etwa  gleichen  Bac^  den  sie  in  etwa  50  nnteranchten  Keuch* 
hnstenfällen  stets  im  Sputum  der  Kranken  auffinden  konnten,  fflr  den  Er- 
reger des  Keuchhustens  an.  Zar  Züchtung  des  Bac.  nehme  man  MsdieSv 
unmittelbar  nach  dem  Keuchhustenanfall  aufgefangenes  Sputum,  sudte  die 
dichtesten  Flocken  aus  demselben  heraus  und  befreie  sie  durch  Schfittehi 
in  mindestens  drei  Köhrch^  mit  Peptonwasser  nacheinander  oder  unter 
wiederholter  Erneuerung  des  Peptonwassers  im  Schtlttelglafle  von  den  an- 
haftenden oberflftchlichen  Verunreinigungen.  Sät  man  die  flocken  dann 
auf  LoBFFLBB'schem  Blutserum  in  Boppelschälchen  aus,  so  eriiUt  man 
nach  24stQndiger  Bebrütung  bei  37®  die  Colonien  der  Keuchhnstenbac 
manchmal  reichlich,  ja  in  Beincultur,  manchmal  spärlich  und  mit  anderen 
Bacterien,  speciell  ndt  Streptok.  gemischt  Die  Colonien  der  Bac  bieten 
wenig  Charakteristisches.  Sie  sind  thautrOpfchenartig,  etwas  «-haben, 
leicht  gelblich.  Strichcultnren  auf  Serum  zeigen  einen  weisslichen  bis  grau- 
geblichen Belag,  der  um  so  üppiger  ist,  je  feuchter  die  Serumoberfläche  ist. 
Die  Fortzüchtung  der  Bac.  gelingt  auch  auf  Agar,  wo  sie  einen  zarten 
graulichen  Belag  erzeugen,  in  Bouillon,  in  der  sie  einen  zähen  Bodensatz 
entstehen  lassen,  auf  Gelatine,  die  sie  nicht  verflüssigen,  —  nicht  dagegen 
auf  Kartoffeln.  Die  Form  der  Bac.  ist  variabel  Die  kleinsten  Exemplare 
erscheinen  wie  Kokken,  die  ausgewachsenen  Exemplare  zwei-  bis  dreimal 
so  lang  als  breit  Auch  ketten-  und  fadenförmige  Verbände  kommen  ver. 
Die  Bac.  sind  unbeweglich,  haben  abgerundete  Enden.  Sie  färben  sich  mit 
allen  üblichen  Bacterienfarben,  oft  stärker  an  den  Polen  als  in  der  IDtte, 
sodass  sie  diplokokkenähnlich  erscheinen.  Nach  Guam  sind  sie  nur  in 
jungen  Culturen  darstellbar;  in  Sputumausstrichen  geben  sie  dabei  die 
Farbe  meist  wieder  ab.  Sputumpräparate  zeigen  die  Bac.  einzeln  oder  in 
kleinen,  selten  in  grösseren  Häufchen,  meist  ausserhalb  der  ZeUen.  Expm- 
mente  mit  Reincultnren  am  Thier  gaben  keine  bündigen  Resultate. 

Für  die  Beziehung  des  Bac.  zur  Entstehung  des  Keuchhustens  können 
Yerff  ausser  der  Constanz  seines  Vorkommens  im  Sputum  der  Kranken 
noch  anführen,  dass  es  ihnen  gelang,  durch  die  bacteriologlBche  Untersuchung 
Fälle  als  Keuchhusten  nachzuweisen,  die  klinisch  noch  unverdächtig  waren, 
später  aber  auch  klinisch  deutlich  wurden,  und  auch,  dass  einer  von  ihnen 
während  der  Ausführung  der  Untersuchungen  eine  keuchhustenähnliche  Er- 
krankung bekam,  während  welcher  er  den  Bac.  im  Nasensecret  beher- 
bergte. Abel. 

Koplik  (1528)  beschrieb  einen  Bae.  als  Erreger  des  Keuch- 
hustens, den  Czaplewski  und  Hensbl  (s.  oben)  für  identisch  mit  dem  von 
ihnen  gefttndenen  betrachten,  trotzdem  einige  Differenzen  in  den  Bescfarei- 
bnngen  beider  Bac.  bestehen.  Der  K-'sche  Bac  ist  beweglich,  kurz  und 
zart,  V8"V2  ^  ^^^S  wie  der  Diphtheriebac.  Er  färbt  sich  ähnlich  wie 
dieser,  unregelmässig.  Unter  Anwendung  von  erstarrter  Hydrocelenflflsslg- 
keit  als  Culturmedium  gelang  die  Züchtung  des  Bac.  in  13  von  16  Keuch- 
hustenfällen aus  dem  Sputum.  Die  Culturen  auf  Hydrocelensubstrat  und 
Agar  sind  perl  weiss  bis  rahmfarbig,  diejenigen  in  Oelatine  denen  des 
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Streptok.  pyog.  ähnlich.  In  BoniQoncaltiiren  bildet  sich  anaser  Bodensatz 
eine  Kahmhant.  Der  Bac.  wächst  anaSrob  gut,  bildet  keine  Sporen.  Am 
reinsten  findet  man  den  Bac.  in  Fällen ,  welche  nicht  mit  Bronchitis 
and  Pneumonie  einhergehen.  Zur  Aussaat  benutze  man  die  festeren 
Schleimklümpchen  des  Sputums,  in  denen  man  die  Bac  frei  oder  in  Epithel- 
zellen gelagert  findet  Mäuse  erliegen  subcutaner  Impfung  mit  dem  Bac., 
wenn  die  Impfdosis  nicht  zu  gross  ist,  nach  einer  Woche  oder  mehr  unter 
septikämischen  Erscheinungen.  Bei  Kaninchen  entsteht  nach  intravenöser 
Impfung  „eine  Form  von  Eiterung  in  den  Gelenken  oder  Pyämie".  Subcu- 
tane Impfung  bleibt  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ergebnisslos. 
K.  hält  seinen  Bac.  für  identisch  mit  dem  von  Afanassieff^  im  Keuch- 
hustensputum  gefiindenen.  Abel. 

38.  Bacillen  bei  Masern 

1524.  Barbier,  Bact6riologie  de  la  rougeole  (Semaine  m6d.  p.  37) 

Barbier  (1524)  untersuchte  an  10  Masernkranken  sowohl  das  Blut, 
wie  die  Nasen-,  Mund-  und  Conjunctivalschleimhaut  bacteriologisch.  Die 
vom  Blut  angelegten  Culturen  blieben  7mal  steril,  Smal  wuchsen  epiphy- 
tische  Mikrobien  der  Haut.  Von  den  Culturen  der  Coigunctivalschleimhaut 
fielen  6  negativ,  81  positiv  ans;  von  letzteren  fanden  sich  16mal  dem 
LoBFFLBB^schen  Diphtheriebac.  ähnliche  Bac,  9mal  in  Beincultur,  7mal  mit 
anderen  Mikrobien  associirt.  Nasen-  und  Mundsciüeimhaut  enthielten  am 
häufigsten  den  Streptok.  pyog.  (unter  12  Untersuchungen  9mal).  Ziemke. 

39.  ,BaoillaB  des  acuten  Gelenkrheumatismus' 

1525.  Achalme,  P«,  Pathog^nie  du  rhumatismeartioulaireaign;  examen 
bact6riologique  d'un  cas  termin6  par  la  mort  (Comptes  rendus  de  la 
Soc.  de  Biol.  no.  10  p.  276).  —  (S.  666) 

1526.  Aehalme,  P«,  Recherches  bact^riologiques  sur  le  rhnmatisme  arti- 
culaire  aigu  (Annales  de  Flnst  Pasteub  no.  11p.  845).  —  (S.  666) 

1527.  Biva,  A.,  Ueber  die  Aetiologie  des  acuten  (jelenkrheumatismus 
(Ctbl.  f.  innere  Med.  No.  32  p.  825).  —  (S.  668) 

1528.  Thiroloix,  J.,  Resultats  de  Tinoculation  d'un  bacille  provenant 
d'nn  snjet  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  (Semaine  med. 
p.  376).  —  (S.  668) 

1529«  ThiroloiX)  J«,  Microbe  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (Ibidem 
p.  420).  —  (S.  668) 

1530.  Tlllroloix:,  J.,  Examen  bact^riologique  du  sang  de  deux  malades 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  (Comptes  rendus  de  la  Soc. 
de  BioL  no.  10  p.  268).  —  (S.  667) 

1531.  TUroloix^  J.,  Etüde  bact^riologique  d'nn  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  (Ibidem  no.  30  p.  882).  —  (S.  667) 


')  Jahresber.  m,  1887,  p.  264.   Ref. 
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1532.  ThiroloiX9J.,Bact6ri<dogie 
no.  34  p.  945).  —  (S.  667) 

1583.  Triboalet,  lOcrobe  du  rimmatisme  articiilaire  aiga  (Semaine  ra^ 
p.  436).  —  (S.  668) 

1584.  TribouIetetCoyon^BactMologiecompargedegformesooin^ 

et  des  formes  fraachee  da  rhomatjame  artjcalaire  aiga  (Gas.  hebd. 
de  MM.  1898,  no.  2  p.  18).  —  (S.  668) 

In  einem  aaf  der  Höhe  der  (jelenkerkrankong  tOdtlich  yerlaafenden  Falle 
von  acntem  Gelenkrheamatismas  konnte  Aehalme  (1525)  aaa  dem 
Blate,  der  Pericardial-  and  Cerebrospinalflüssigkelt  den  gleichen  anaSroben, 
mit  dem  Erreger  des  Raaschbrandes  and  des  malignen  Oedems  verwandtoi 
Bac.  züchten,  welchen  er  schon  1891  aas  einem  Falle  von  acutem  Gelenk- 
rheamatismas  gewonnen  hat.  In  der  Gelenkflüssigkeit  fand  sich  der  Bac 
nicht.  Inoffensiv  für  Hand  and  Maos,  tödtet  er  Kaninchen  bisweilen,  Hea^ 
schweinchen  stets  bei  sabcataner  oder  intramascalftrer  Ii\jection  anter 
Bildang  hämorrhagischer  Infiltrationen  in  den  Maskeln,  blatiger  Oedeme 
mit  Emphysen  oder  seröser  Ergüsse  mit  Nekrose  der  MaskelfaseriL  A.  fand 
den  Bac.  aach  neben  Streptok.  im  Blate  eines  Kranken  mit  acatem  Gelenk- 
rheamatismas,  ausserdem  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  eines  im  Stadium 
acuter  Gelenkentzündung  verstorbenen  Rheumatikers.  A.  zweifelt  nicht 
daran,  in  diesem  Bac.  den  Erreger  des  acuten  Gelenkrheumatismus  gefunden 
zu  haben'*'.  Dm  ihn  nachzuweisen,  soll  man  nur  FSUe  untersuchen,  in  weldien 
die  Erkrankung  der  Gelenke  noch  deutlich  ausgesprochen  ist  Später  sollen 
Secundärinfectionen  durch  Aufhahme  von  Bacterien  aus  den  mikrobien- 
haltigen  Körperhöhlen  in  die  Blutbahn  das  Fortbestehen  der  Erkrankung 
bedingen.  Äbd. 

Aehalme  (1526)  unternahm  bacteriologische  Untersuchungen  an 
Kranken,  welche  an  acuter  Polyarthritis  und  deren  Gomplicatio- 
nen  litten  oder  ihnen  erlegen  waren.  In  einem  Fall  von  cerebralem  Bheu- 
matismus  acutus  und  einem  anderen  mit  endocarditischen  Complicationen 
constatirte  er  in  den  Körperflüssigkeiten,  im  Myocard  und  auf  denElappen- 
veränderungen  des  Herzens  die  Anwesenheit  eines  dem  von  ThiboiiOiz 
(s.  unten)  beschriebenen  ähnliche  Bac.,  der  in  Beincultur  und  in  reich- 
licher Menge  vorhanden  war.  Den  gleichen  Bac.  fand  er  auch  6mal  im 
Blute  von  lebenden  Polyartbritikem,  das  unter  aseptischen  Gautelen  aus 
der  Cubitalvene  entnommen  war,  4mal  in  Beincultur  und  2mal  mit  Mikro- 
kokken  associirt.  Beim  Lebenden  ist  er  schwieriger  zu  züchten,  weil  er 
weniger  zahlreich  ist.  Man  muss  wenigstens  1  ccm  Blut  zur  Aussaat  bringen, 
am  besten  in  reiner  Milch  oder  Milch  und  Bouillon  in  partes  äqual  und  für 
guten  Luftabschluss  sorgen.  Morphologisch  steht  der  Bac.  dem  Milzbrand- 
bac.  nahe,  jedoch  ist  er,  wenn  auch  nur  schwach,  beweglich.  Er  färbt  sich 
gut  mit  allen  Anilinfarben  und  nach  Weioebt  und  Gram.  2  Tropfen  einer 
lOproc.  Lösung  von  salicylsaurem  Natron  genügen,  um  seine  Entwicklang 

^)  Dieser  ZuverQioht  mangelt  doch  aber  die  genügende  objective  Begründung. 
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zu  verhindern,  eine  Menge,  die  sehr  niedrig  ist  im  Vergleich  zu  der,  welche 
auf  die  meisten  anderen  pathogenen  Bacterien  hemmend  wirkt.  In  der 
Cnltnr  prodndrt  er  Hilchsftnre  und  ein  Gemisch  von  Essig- Butter-  and 
Propionsäure.  An  leeren  ruft  dieser  Bac  charakteristische  Veränderungen 
hervor.  Besonders  empfindlich  sind  Meerschweinehen,  welche  20-36  Stunden 
nach  der  Injection  zu  Grunde  gehen.  Bei  Ii\]ection  in  den  Schenkel  hildet 
sich  eine  serOs-sanguinolente  Schwellung,  das  subcutane  Zellgewebe  wird 
von  einem  gelatineartigen  Oedem  infiltrirt  Injection  in  die  Pleurahöhle 
ruft  oft  einen  blutigen  Erguss  hervor.  Auch  bei  subcutaner  Application 
in  das  Eaninchenohr  entsteht  ein  beträchtliches  Oedem,  das  bei  Incision 
eine  transparente,  den  inoculirten  Bac.,  enthaltende  Flüssigkeit  entleert 
Grosse  Mengen  in  die  Ohrvene  eingeführt,  erzeugen  bisweilen  in  6-7  Tagen 
tOdtliche  Septikämie  mit  starker  Blntfülle  der  Brustorgane.  Das  Serum 
eines  mit  dem  Bac.  infldrten  Meerschweinchens  ruft  am  Kaninchen  pleuri- 
tische  und  endocarditische  Veränderungen  hervor,  ähnlich  den  beim  Visceral- 
Rheumatismus  des  Menschen  beobachteten.  Der  Bac.  associirt  sich  gern 
mit  anderen  Mikrobien  und  befördert  anscheinend  ihr  Eindringen  in  den 
Organismus.  Unter  seinen  Begleitern  ist  der  Streptok.  pyog.  der  gewöhn- 
lichste. Zienike. 

Den  von  Aohalmx  (s.  oben)  beschriebenen  Bac.  fand  auch  Thiroloix 
(1580, 1531, 1532)  im  Blute  von  Patienten  mit  acutem  Gelenk- 
rheumatismus zur  Zeit  der  höchsten  Entwicklung  der  Gelenkerkrankung, 
und  zwar  in  5  Fällen.  Der  wenig  bewegliche,  in  den  ersten  Generationen 
nur  anaörob  gedeihende  Bac.  besitzt  auf  den  meisten  Nährböden  scharf 
abgeschnittene,  auf  der  Kartoffel  aber  abgerundete  Enden.  Nach  Gbam  ist 
er  darstellbar.  Bei  Zimmertemperatur  kommt  er  nicht  fort  Schlecht  wächst 
er  auf  Kartoffeln  und  Buben.  Nach  einigen  Generationen  soll  der  Bac. 
auch  aörob  fortzuzüchten  sein.  In  der  ersten  Gtoeration  zeigt  er  starke 
Gasbildung,  später  fehlt  diese.  Die  Culturen  riechen  etwas  nach  Butter- 
säure und  haben  stark  sauere  Reaction. 

Meerschweinchen  unter  die  Haut  geimpft,  erzeugt  der  Bac.  ein  sehr 
reichliches  blutig-seröses  Oedem.  Wenn  man  von  diesem  1-2,5  ccm  Kanin- 
chen subcutan,  intramusculär,  intravenös  oder  intraarticulär  iigicirt,  so 
zeigen  sie  schon  nach  wenigen  Stunden  constant  Tachykardie,  arhythmische 
Herzthätigkeit  und  systolische  Geräusche;  unter  Abmagerung  erliegen  sie 
nach  86  Stunden  bis  7  Tag^.  Die  Section  ergiebt  Endocarditis  mitralis 
und  tricuspidalis,  Bildung  von  Herzthromben,  fibrinös-hämorrhagische  Peri- 
carditis,  sero-fibrinöse  Pleuritis  und  Lungenhyperämie.  Bei  zwei  Kanin- 
chen b^bachtete  Th.  auch  nach  Injection  des  Exsudates  von  Meerschwein- 
chen in  die  Blutbahn  Schwellung  und  Schmerzhafügkeit  in  den  Gelenken 
der  Hinterbeine  und  nach  dem  Tode  einen  die  Bac.  enthaltenden  Erguss 
in  diesen  Gelenken.  Somit  hat  er  nach  seiner  Meinung  mit  dem  Bac.  beim 
Kaninchen  das  ganze  Bild  des  acuten  Gelenkrheumatismus  wieder  erzeugt '^. 

AbeL 


*)  Bestätigung  diesej  An^ben  muss  abgewartet  werden.   Baumgarten^ 
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Bacteriologiaelie  BflAmds. 

Thiroloix  (1528)  z&chtete  ans  dem  Blnt  und  dem  Plevraexsndat 
eines  an  acutem  Oelenkrhenmatismns  erkrankten  Patienten  in alerfler 
ICüch  nnd  Bouillon  unter  LnllalMdiluaB  einen  für  Meersdiweinehen  und 
Mäuse  patliogenen  Bac,  der  bei  enteren  an  derlnoenlationntelle  dn  aero- 
sanguinolentes  Oedem  betrftehtiiehen  Grades  ersengte.  Das  Serum  der 
inficjrten  Meersdiweinehen  tSdtete  Kaninehen,  wdche  bei  der  Obduetion 
BlutfttUe  der  Lungen,  eisudative  Pleuritis,  Periearditis,  Endocarditis  und 
in  allen  diesen  Veränderungen  den  erwähnten  Bac.  in  reichlidier  Zahl 
aufwiesen.  Gelenkaffectionen  experimentell  mit  diesem  Bac.  zu  erzeugen, 
gelang  es  Verf.  nichts  dennoch  hält  er  ihn  f&r  den  Erreger  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus. Ziemke, 

In  zwei  weiteren  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  konnte 
Thiroloix  (1529)  den  oben  beschriebenen  Bac  isoliren  und  neben  den 
endo-  nnd  pericarditischen  Erscheinungen  am  Kaninchen  auch  Arthritiden 
mit  schmerzhaften  Schwellungen  der  Gelenke  erzeugen*.  Ziemke. 

Tribonlet  (1533)  fand  bei  einem  Kranken,  welcher  an  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus mit  Perl-  und  Endocarditis  gestorben  war,  angeblich 
den  von  Thiboi«oix  (s.  oben)  beschriebenen  Bac.  (Tnlturen  aus  der  Pleura- 
flibssigkeit  blieben  steril;  aus  der  Pericardialflfissigkeit  wuchsen  zahlreidie 
Staphylok.  In  den  von  dem  Blut  der  Vena  cava  superior,  von  der  Mitral- 
klappe und  ans  dem  Lendenmarke  angelegten  Oultnren  fiind  er  einen  kurzen 
dicken  Bac.  nach  18  Stunden,  der  nur  anaSrob  wuchs  und  sterile  Milch  in 
grobflockige  starke  Gerinnung  mit  buttersäureartigem  Geruch  versetzte. 
2  ccm  dieser  Caltur  einem  Meerschweinchen  in  die  Schenkel  iigicirt,  hatten 
den  Tod  des  Thieres  in  24  Stunden  zur  Folge  unter  Bildung  einer  aus- 
gebreiteten ödematteen  SchweUung  der  Inguinalgegend.  Ziemke. 

Tribonlet  und  Coyon  (1534)  konnten  in  5  Fällen  von  theUs  einfachem, 
Iheils  complidrten  acutem  Gelenkrheumatismus  in  sämmüichen Fällen 
einen  identischen  Diplok.  ans  dem  Blute  der  Kranken  isoliren,  der  völlig 
verschieden  von  dem  bei  Gelenkrheumatismus  entdeckten  Bac.  Aohalmb's 
(s.  p.  666)  war.  In  zwei  besonders  schweren  Erkrankungen  war  der  Diplok. 
mit  dem  Bac.  Achalmb's  associirt.  Sie  schliessen,  dass  letzterer  nur  bei 
Complicationen,  ihr  Diplok.  dagegen  auch  in  uncomplicirten  Fällen  von 
Polyarthritis  acuta  zu  finden  sei.  Ziemke. 

Biva  (1527)  zfichtete  in  8  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus aus  Gelenkflflssigkeit,  in  einigen  davon  auch  aus  Blnt  und  pleuri- 
tischem  Exsudat,  einen  eigenthfimlichen  Mikroorganismus,  den  er  filr  das 
infectiöse  Agens  der  Krankheit  hält.  In  jungen  Oultnren  bildet  derselbe 
rundliche  Körperchen  von  der  Grösse  einer  Hefezelle  oder  eines  Leukocyten, 
in  älteren  Cnlturen  dagegen  sehr  grosse  unbewegliche  und  kleine  lebhaft 
bewegliche  Bac.-Formen.  Dieses  höchst  seltsame  Mikrobion  gedeiht  nur  in 
Synovia,  im  Blute  der  an  Rheumatismus  leidenden  Kranken  oder  in  einer 
Abkochung  von  Pferdegelenken,  die  Zusätze  von  Pepton,  Kochsalz,  Hausen- 
blase  oder  Fucus  crispus,  Glukose  und  Milchsäure  bis  zur  schwach  sauren 


*)  Vgl.  meine  vorige  Anmerkung.  Baumgatien, 
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Beaction  erhalten  hat,  nicht  oder  nur  in  gewissen  Entwicklnngsstadien 
in  den  gewöhnlichen  Nährsabstraten*.  «    Abel 

40.  Bacillen  bei  der  h&morrhagischen  Infection  eines  Nengeborenen 

1535.  Durante^  D«,  Contribato  allo  studio  batteriologico  delle  infezioni 
emorrhagiche  nei  bambini  (Pediatria,  marzo). 

Durante's  (1535)  Studien,  die  mit  den  Untersuchungen  von  Elbbs, 
WBI0BBT  und  Eppikobb  ihren  Anfkng  nahmen,  wurden  dann,  auf  Grund  der 
wachsenden  Entwicklung  der  Bacteriologie,  von  Ceci,  Watson,  Pbtbokb 
und  Babbs  fortgesetzt.  1888  berichtete  TizzoKit,  einen  neuen  Bac.  der 
hämorrhagischen  Infection  isolirt  zu  haben,  der  durch  sein  Aussehen  an 
den  der  Mäuseseptikämie  erinnerte  und  welcher,  Meerschweinchen  subcutan 
eingeimpft,  unter  ähnlichen  Erscheinungen  wie  beim  Menschen,  den  Tod 
hervorrief.  Aehnliche  Bacterien  fanden  dann  Gäbtneb,  Ginnon,  Lannois, 
Bab,  Tbsti,  Cmvio,  Claudb  u.  A.  D.  stellte  in  einem  nicht  gew(Omlichen 
Falle  von  schwerer  Hämorrhagie,  bei  welcher  die  Flecken  gleich  nach  der 
Geburt  zum  Vorschein  kamen,  eine  Beihe  von  bacteriologischen  Unter- 
suchungen an,  die  Folgendes  ergaben:  Bacterioskopische  Untersuchung  des 
Mutterblutes  und  eines  intra  vitam  entstandenen  Hämatoms  des  Kindes : 
negativ;  nach  dem  Tode  jedoch  erhielt  D.  aus  den  verschiedenen  Organen 
üppige  Reinculturen  eines  kurzen,  dicken  Bac.  mit  abgerundeten  Enden, 
der  bei  gewöhnlicher  Untersuchung  fast  einem  Kokkus  gleich  schien;  der- 
selbe färbte  sich  gut  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben,  jedoch  nicht  nach 
Gbam;  Meerschweinchen  eingeimpft,  bewirkte  er  den  Tod  des  Thieres  nach 
20*80  Stunden  unter  den  Symptomen  einer  hämorrhagischen  Infection;  er 
verliert  jedoch  sehr  rasch  seine  Virulenz  und  hämorrhagische  Eigenschaft. 
Desshalb  und  auch  weil  ihn  D.  während  des  Lebens  des  Kindes  nicht  ge- 
funden hatte,  erachtet  sich  D.  zur  Annahme  berechtigt,  dass  der  nach  dem 
Tode  angetroffene  Bac.  nicht  das  pathogene  Agens  der  Krankheit  sei. 

Lustig. 

41«  Baeülos  septikaemiae  nHeogenae  hominis 

1536«  Babes,  T«,  La  septic^mie  muquense  (BulL  de  l'Acad.  de  Mddecine 
Si^me  86rie,  t  37,  no.  7  p.  174). 

Babes  (1536)  fand  bei  einer  Section  alle  Blutgefässe  von  einiger  Weite 
statt  mit  rothem  Blute  gefüllt  mit  einer  weisslichen,  schleimigen  Masse. 

*)  Welches  Mikrobion  ist  nun  der  specifisch-pathogene  Erreffor  des  acuten 
GelenkrheumaÜBmus?  Der  AGHALMK-THiBOU)ixWhe  Bac.  (s.  oben),  oder  der 
TsiBOuuBT-GoTOH'sche  Diplok.  (s.  oben)»  oder  der  RivA*8che  «eigenthflmliohe 
Mikroor^^anismus'*  ?  Drei  verschiedene  Erreger  kann  doch  (üese  ganz  specifische 
Krankheit  nicht  haben;  möglich,  dass  eines  der  genannten  Mi&obien  das  pa- 
rasitäre Agens  der  genannten  Krankheit  repräsentirt,  mOglich  aber  auch,  dass 
keines  derselben  mr  den  Gelenkrheumatismus  mpecifisch  pathogen  ist.  Weitere 
Untersuchungen  mfissen  darüber  entscheiden.  Saumgarkn. 

t)  Jahreeber.  Y,  1889,  p.  841.  Ref. 
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MikroBkopüK^  zeigten  sich  die  rothen  Blutkörperchen  vielffteh  nnigelSei, 
die  weiBsen  erhalten.  Die  Coltnr  ergab  die  Anwesenheit  von  Streptok.  imd 
schleimbildenden  Eapselbac.  —  anaser  einem  colifthnlichen  Bac  —  im 
Blute.  Der  schleimbildende  Bac,  augenscheinlich  dem  Bac  FuBDiaASHBisB 
ähnlich,  liess  sich  leicht  coltiviren,  bildete  bräunlich  gefärbte  Colonien  und 
war  nach  Gbam  nicht  darzustellen.  Kaninchen  tödtete  er  bei  subcutaner 
Einimpfung  unter  septikämischer  Verbreitung,  ohne  aber  das  Blut  schleimig 
zu  machen.  Bei  dem  Menschen  hatten  die  Mikroorganismen  augenachein- 
lich  von  den  gangränösen  Tonsillen  aus  ihren  W^  ins  Blut  gefonden.  Die 
Veränderung  des  Blutes  glaubt  B.  hauptsächlich  in  die  24  Stunden,  die 
zwischen  Tod  und  Section  yerstrichen,  verlegen  zu  sollen.  Er  bezeichnet 
den  Fall  als  Septikaemia  mucosa,  den  Eapselbac.  als  Bac  septikae- 
mia  mucogenae  hominis.  Abd. 

42.  Baelllus  enteritldis  q^rogenes 

1537«  Andrewes^  F.  W«,  Report  on  spore-bearing  anaerobic  bacill!  in 
the  coutenes  of  the  human  intestiite  with  special  reference  to  thdr 
concem  with  acute  diarrhoea  (26^  Annual  Report  of  the  Loeal 
Government  Board,  England.  Supplement  p.  255). 

15S8.  Klein,  E«,  Ein  weiterer  Beitrag  über  den  anaSroben  pathogenen 
Bacillus  enteritidis  sporogenes  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  22, 
No.  5  p.  113). 

1539.  Klein,  £.,  Ein  fernerer  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Verbreitung 
und  der  Biologie  des  Bacillus  enteritidis  sporogenes  (B>idem  No.  20/21 
p.  677). 

E.  Klein  (1538, 1539)  besehrieb  vor  zwei  Jahren^  ein  dem  Bac  des 
malignen  Oedems  ähnliches  anaSrobes  Stäbehen  als  Erreger  epidemiach  auf- 
getretener Enteritiserkranknngen.  Es  gelang  ihm  damals,  den  von  Ihm 
Bac.  enteritidis  sporogenes  getauften  Organismus  in  den  Darment- 
leerungen der  erkrankten  Personen  und  in  der  Milch,  nach  deren  Genuss 
die  Erkrankungen  eingetreten  waren,  nachzuweisen.  Jetzt  berichtet  E.  in 
zwei  Abhandlungen  Über  weitere  Funde  dieses  Bac  Er  fand  ihn  in  9  von 
13  untersuchten  Proben  gewöhnlicher  käuflicher  Milch  vor.  Die  Methode 
des  Nachweises  gestaltete  sich  so,  dass  die  Mildi  in  sterilen  Röhrchen 
15  Minuten  auf  80^  erhitzt  und  dann  24-48  Stunden  bei  37^  anaCrob,  im 
Pyrogallussäure-Kalilaugegefäss  bebrtttet  wurde.  War  nach  dieser  Zeit 
die  Milch  geronnen,  in  klare  Molke  und  flockige  Coagnla  geschieden,  ihre 
Rahmschicht  als  solche  verschwunden  oder  durch  Ghis  zerrissen,  so  konnte 
die  Anwesenheit  des  Bac  vermuthet  werden,  doch  war  Verwechslung  mit 
dem  Bac  butyricus  Botkin,  der  die  Milch  ähnlich  zersetzt^  mOglieh.  Das 
Mittel  zur  Unterscheidung  beider  und  zur  Reinzfichtnng  des  Bac  enteritidis 
bildete  der  Thierversuch.  1  ccm  der  Molke  wurde  einem  Meerschweinchen 
subcutan  ii^jicirt  Nur  bei  Anwesenheit  des  Bac  enteritidis  erkrankte  das 

*)  Jahreiber.  XI,  1896,  p.  886.   Ref. 
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Thier.  Es  starb  nach  20-24  Stunden  und  wies  an  der  IivectionBstelle  ein 
trfibes  stinkendes,  Gasblasen  haltendes  Exsudat  anf,  das  den  Bac.  enthielt. 
Im  Blnt  und  den  inneren  Organen  war  er  spärlich  vorhanden*.  Ans  dem 
subcutanen  Exsudat  eines  zweiten  Meerschweinchens,  das  mit  dem  des  ersten 
inficirt  worden  war,  bekam  man  den  Bac.  in  Beincuhur.  K.  fand  denselben 
des  weiteren  auch  bei  Fällen  von  Cholera  nostras  Erwachsener  und  Sommer- 
diarrhoen von  Kindern,  aber  nicht  regelmässig,  im  Darminhalt  und  im 
Stuhl.  Ein  FKkskchen  der  Darmentleerung  oder  des  Darminhaltes  wurde 
in  sterile  liilch  eingesät,  mit  dieser  10-15  Hinuten  auf  80^  erhitzt  und 
anaSrob  bei  20^  oder  87^  bebrfitet  Aus  der  Milchcnltur  wurde  der  Bac., 
wie  vorbeschrieben,  mit  Hfilfe  des  ThierkOrpers  isolirt 

Eigenthfimlieh  soll  das  Verhalten  des  Bac.  in  Znckergelatine  sein.  Wurden 
ausschliesslich  Sporen,  erhältlich  durch  Erhitzen  bebrflteten  Exsudates  ge- 
impfter Meerschweinchen,  eingesät,  so  entstanden  rasch  yerflüssigende 
Colonien.  Wurden  dagegen  sporenfreie  Bac.,  wie  man  sie  in  frischen  Milch- 
cultnren  vor  sieh  hat,  in  Zuckergelatine  ausgesät,  so  entwickelten  sich 
Colonien,  die  erst  nach  vielen  Tagen  verflfissigten.  Die  Fortzflchtung  auf 
anderen  Substraten  ergab  die  Identität  beider  Colonienarten.  Nachdem  die 
Bac.  eine  kürzere  oder  längere  Beihe  von  Oenerationen  hindurch  in  Zucker- 
gelatine fortgezüchtet  worden  waren,  war  ihre  Entwicklung  in  Milch  eine 
andere  geworden.  Die  Milch  wurde  coagulirt,  schied  sich  aber  langsam  in 
Coagulum  und  Molke,  behielt  ihre  Bahmdecke,  reagirte  alkalisch  statt  wie 
sonst  sauer  und  roch  nicht  nach  Buttersäure,  wie  in  den  ersten  Culturen, 
sondern  anders.  Die  Bäc.  wuchsen  dabei  vielfach  zu  Fäden  aus,  bildeten 
schnell  Sporen  und  hatten  an  Virulenz  im  Thierversnch  verloren.  Diese 
veränderten  Eigenschaften  behielten  die  Bac.  dauernd  bei.  Abel. 

Andrewes  (1537)  fand  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  von  acuter  Diar- 
rhoe den  Bac  enteritidis  sporogenes  (Elxin  s.  oben)  häufig,  ausser- 
dem auch  andere  AnaSrobien,  die  jedoch  seltener  waren.  Er  lässt  es  dahin 
gesteUt,  ob  dieser  Bac.  wirklich  der  specifische  Bac  der  acuten  Diarrhoe 
war.  Was  den  Bac.  enteritidis  sporogenes  betrifft,  den  A.  in  seinen  Fällen 
fand,  so  hält  Verf.  ihn  ffir  eine  Abart  des  KLBm'schen  Bac,  giebt  aber  zu, 
dasB  er  eine  andere  Art  sein  mag.  Kanthack. 

4S«  Bacillen  bei  Fleisehvergiftnngen  (Bacillus  botnlinus) 

Referenten:  Br.  R.  Abel  (Hamburg),  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne 
(Dresden),  Prof.  Dr.  C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht), Dr.  K.  Walz  (Tübingen) 

1540.  BasenaUy  F.^  Verdere  bijdragen  tot  de  geschiedenis  von  de  vleesch- 
vergiftigingen  [Weitere  Beiträge  zur  Geschichte  der  Fleischver- 
giftungen] (Diss.).  Amsterdam.  —  (S.  678) 

1541.  Brieger,  L.^  und  W.  Kempner,  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Fleischvergiftung  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  33  p.  521).  — 
(S.676) 


*)  Aus  diesen  Ezperimentalergebnissen  geht  aber  nicht  hervor,  dass  der  Bac. 
Enteritis  zu  erzeugen  vermag.  Baumgartm. 
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Fftlle  von  Fleiachvergiftiingeii. 

1542.  yan  Ermengem,  E.,  Ueber  einen  neuen  anaSroben  Bacülns  und 
Beine  Besdehongen  zun  BotnlifimnB  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  24  p.  1). 
—  (S.  672) 

1548.  Günther,  C^  Bacteriologische  üntenncbongen  in  einem  Fall  von 
Fleiflchvergifbong  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  28  p.  146).  —  (S.  672) 

1544.  Kempner,  W.,  Weiterer  Beitrag  znr  Lehre  von  der  Fleiachver- 
giftong.  Das  Antitoxin  des  BotnÜBrnns  (Ibidem  H.  8  p.  481).  — 
(S.  675) 

1545.  Kempner,  W.,  und  B.  Pollaek,  Die  Wirkung  des  Botnllsmas- 
toxins  [Fleischgiftes]  und  seines  specifischen  Antitoxins  auf  die 
Nervenzellen  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  32  p.  505).  —  (S.  676) 

1546.  Krflger,0.9DieFleischvergiftiinginSielkeim[(>stpreii8sen](ZtBehr. 
f.  Fleisch-  and  Milchhygiene  p.  114).  —  (S.  679) 

Oftnther  (1543)  hat  einen  Fall  von  Fleischvergiftung  bacteriolo- 
gisch  nntersuchti  anlässlich  einer  Epidemie  in  Posen.  Ans  den,  im  vorge- 
schrittenen Stadium  der  Fäulniss  befindlichen  LeichentheQen,  Proben  von 
Thierfleisch,  Blnt  nnd  von  Wurst  wurde  eine  Anzahl  Bacterien  isolirt  Drei 
isolirte  St&mme  waren  stark  pathogen,  besonders  ffir  Mäuse  nnd  Meer- 
schweinchen, die  sich  auch  leicht  vom  Darmkanal  ans  tOdtlich  infidren 
liessen,  sodass  sie  zusammen  mit  den  Cnltureigenschaften  als  Bac.  ente- 
ritidis  Gäbtkbb.  bestimmt  werden  konnten.  Obwohl  in  den  Fleisch-  und 
Wurstproben  derselbe  nicht  gefunden  wurde,  glaubt  G.  doch  in  seinem  Gut- 
achten, dass  es  kaum  zweifelhaft  sei,  dass  sie  darin  vor  der  Fäulniss  ent- 
halten waren,  da  nach  ihrem  Genuss  die  Krankheitserscheinungen  aufge- 
treten waren.  Wak. 

van  Ermengem  (1 542)  berichtet  ausführlich  über  seine  Beobachtungen 
bezüglich  einer  Botulismusepidemie,  ttber  die  er  bereits  eine  vorläufige  Mit- 
theilung publicirt  hat^.  In  dem  Dorfe  Ellezelles  erkrankten  einige  zwanzig 
Personen,  nachdem  sie  von  einem  gepökelten  Schinken  gegessen  hatten. 
Die  Krankheitserscheinungen  entsprachen  bis  auf  unwesentliche  Verschieden- 
heiten genau  denen,  welche  als  klassische  Symptome  des  Botolismus  be- 
schrieben werden  und  sich  in  folgender  Weise  nach  Verf.  gruppiren  lassen: 
Ab-  oder  Zunahme  der  Speichel-  und  Schleimabsondemng  des  Mundes, 
Rachens  u.  s.  w.  Mehr  oder  weniger  ausgesprochene  externe  und  interne 
Ophthalmoplegie  (Ptosis,  Mydriasis,  Accomodaüonslähmnng,  Diplopie,  Stra- 
bismus internus).  Dysphagie  bis  Aphagie,  Aphonie,  hartnäckige  Obstipation, 
ürinretention.  Fehlen  von  Fieber,  von  Sensibilitäts-  und  Gehimstörungen. 
Die  charakteristischen  Symptome  (Mydriasis,  Ptosis  u.  s.  w.)  erscheinen 
frühestens  12-24  Stunden  nach  dem  Genuss  des  verdächtigen  Nahrungs- 
mittels. In  Ellezelles  gingen  ihnen,  wie  häufig,  gastro-intesünale  Erschei- 
nungen voraus.  In  den  in  Heilung  ausgehenden  Fällen  verschwanden  die 
Botulismussymptome,  wie  es  die  Begel  ist,  erst  nach  Wochen  und  Monaten. 
Manche  Fälle  complidrten  sich  mit  Störungen  der  Athmungs-  und  Herz- 


')  Jahreaber.  XU,  1896,  p.  509.   Ref. 
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thätigkeit)  wobei  unter  den  Erscheinangen  der  Bolbärparalyse  der  Tod 
eintreten  kann.  Botnlismnserkranknngen  gind  ausser  nach  Oenoss  von 
Wurst  nach  dem  Genuss  von  Schinken,  Büchsenfleisch,  Spickgans  und 
anderen  Fleisch  waaren  beobachtet  worden.  Nicht  zusammengeworfen  dürfen 
sie  mit  den  Fleischvergiftungen  werden,  welche  sich  fast  ausschliesslich 
durch  gastro-enteritisohe  Symptome  kennzeichnen  und  meist  durch  Bacterien 
hervo^erufen  werden'^,  welche  dem  OÄBTNBn'schen  Bac.  enteritidis^  sehr 
fthnlich  sind.  Der  Mytilismus,  die  nach  Genuss  von  schlechten  Mollusken 
beobachtete  Vergiftung,  ist  von  dem  Botulismus  verschieden.  Nach  dem 
Genuss  von  Fischen  sind  dagegen  zuweilen  Erkrankungen  aufgetreten 
(Ichthyosismus),  welche  von  dem  klassischen  Bilde  des  Botulismus  nicht 
unterschieden  werden  konnten,  üeber  das  Gift  des  Botulismus  war  bisher 
etwas  sicheres  nicht  bekannt;  die  allgemeine  Annahme  ging  bislang  dahin, 
dass  Thiere  gegen  die  GKftwirkung  refractfir  sind. 

VAN  E.'s  Untersuchungen  über  die  Äetiologie  der  von  ihm  beobachteten 
Botulismusepidemie  gliederten  sich  in  zwei  Theile.  Einerseits  erbrachte  er 
den  Nachweis,  dass  in  dem  Schinken,  nach  dessen  Genuss  die  Erkrankungen 
aufgetreten  waren,,  ein  Gift  vorhanden  war,  das  bei  Thieren  ähnliche 
Krankheitss3rmptome  verursachte  wie  beim  Menschen.  Auf  der  anderen 
Seite  wies  er  nach,  dass  ein  bestimmter  ana6rober  Bac.  durch  seine  Lebens- 
ihfttigkeit  dieses  Gift  producirte. 

Der  verdächtige  Schinken  stammte  von  einem  gesunden  Schwein,  dessen 
Fleisch  fHsch  ohne  Schaden  genossen  worden  war.  Der  zweite  Schinken 
des  Schweines  hatte  im  selben  Fass  wie  der  verdächtige  gelegen  und  war 
verzehrt  worden,  ohne  Schaden  zu  stiften,  trotzdem  er  in  Fäulniss  flberge- 
gangen  war.  Yerimpfnng  und  Verfütterung  desselben  bei  Thieren  blieb 
ohne  Resultat  Der  verdächtige  Schinken  hatte  keine  Zeichen  der  Fäulniss 
dargeboten,  aber  einen  schlechten  Geschmack  gezeigt  Verftttterung  von 
Stücken  des  Schinkens  oder  von  Verreibungen  oder  Auszügen  desselben 
mit  Wasser  erzeugte  bei  Mäusen  Tod  in  48  Stunden  unter  lähmungsartiger 
Schwäche  der  Hinterbeine,  bei  Meerschweinchen  in  nicht  zu  geringen  Dosen 
ebenfalls  den  Tod,  nachdem  Lähmungen  der  Extremitäten,  Erstickungsan« 
fälle,  Pupillenerweitemng  und  Lähmung  und  Hypersecretion  von  Mund- 
und  Nasenschleimhaut  vorausgegangen  waren.  Affen  starben  ebenfalls; 
bei  ihnen  wurden  Erstickungsanfälle,  hervorgerufen  durch  die  Ansammlung 
dickflüssigen  Schleimes  in  Nase  und  Mund,  Lähmung  des  Accomodations- 
muskels  und  Ptosis,  beobachtet  Weniger  ausgesprochen  waren  die  Wirkungen 
bei  Kaninchen,  Katzen  und  Ratten.  Subcutane  Iigection  sehr  kleiner  Dosen 
wässerigen  Extractes  des  Schinkens  riefen  namentlich  bei  Tauben,  Katzen, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  charakteristische  Erscheinungen  hervor, 
während  Hühner  und  Hunde  fast  reftractär  waren  und  Mäuse  und  Ratten 
dieselben  Symptome  wie  die  Mäuse  nach  Fütterung  mit  dem  Schinken 

*)  Eine  Ansicht,  welche  ich,  beiläufig  bemerkt,  nicht  für  ganz  dcher  erwiesen 
halte;  ich  möchte  auch  diese  , Fleischvergiftungen"  alsiDtozicationen  an- 
sehen.  Baumgarten. 

')  Jahreeber.  lY,  1888,  p.  249.  Ref. 
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zeigten.  Bei  Tauben  trat  Läbmong  der  Flflgel  und  Eopfmnsknlator  ein; 
die  Augen  waren  gescblossen,  die  Pnpfllen  erweitert,  oft  verschieden  weit, 
und  reactionsloB.  Unter  Schlackkrämpfen  erfolgte  der  Tod.  Bei  Eatasen 
traten  die  ersten  Erankheitserscheinangen  nach  24-36  Standen  ein.  Die 
Thiere  worden  traurig,  bekamen  einen  starren  Blick  und  erweiterte  Papillen. 
Allmählich  hörten  die  Papillen  auf  zu  reagiren.  Die  Zunge  prolabirte  aas 
dem  Munde,  graulicher,  dickfltlssiger  Schleim  häufte  sich  im  Schlünde  an 
und  belästigte  die  Athmung  in  hohem  Orade.  Aphonie,  Dysphagie,  dann 
Aphagie  traten  auf.  Nieren-  und  Eothenüeerung  sistirten.  SdiliessUcli 
hörte  jede  Bewegungsf&higkeit  der  schon  vorher  paretischen  Huskolator 
des  ganzen  Körpers  auf.  Durchnittlich  am  neunten  Tage  erfolgte  der  Tod. 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  gingen  zu  Grunde,  nachdem  wässerige 
Secretion  der  Nase,  Pupillenerweiterung  und  Reaction»schwäche,  allgemeine 
oder  partielle  Lähmungen  der  Körpermuskulatur,  Aphagie  und  Erstickongs- 
anfalle  vorausgegangen  waren. 

Eine  Vermehrung  des  eingebrachten  Giftes  im  Thierkörper  schien  nicht 
stattzuhaben,  denn  Yerreibungen  von  Organen  der  iiyicirten  Thiere  blieben 
bei  anderen  Yersuchsthieren  ohne  Wirkung.  Dass  die  Krankheitserschei- 
nungen bei  den  Thieren  thatsächlich  nur  einer  Intozication,  keiner  Infection 
ihre  Wirkung  verdanken,  ergab  sich  daraus,  dass  keimfrei  filtrirte  Auszüge 
des  verdächtigen  Schinkens  in  denselben  Dosen  auf  die  Thiere  krankmachend 
und  tödtend  wirkten  wie  die  nicht  keimfrei  gemachten  wässerigen  Eztracte. 
Nach  Maassgabe  der  Thierversuche  muss  das  Botulismusgif t  noch  am  das 
mehrfache  giftiger  fär  den  Menschen  sein  als  das  Tetanustoxin,  dem  es 
übrigens  in  seinem  Verhalten  gegen  chemische  und  physikalische  Agentien 
gleicht 

Seine  Entstehung  verdankte  das  im  Schinken  nachgewiesene  Gift  der 
Lebensthätigkeit  eines  anaöroben  Bac.,  der,  wie  Schnitte  durch  den  Schinken 
nachwiesen,  in  manchen  Partien  desselben  reichlich  und  zwar  in  Sporen- 
form enthalten  war  und  aus  dem  Schinken  wie  aus  der  Milz,  dem  Magen-  und 
Dickdarminhalt  eines  nach  dem  Schinkengenuss  verstorbenen  Menschen 
gezüchtet  werden  konnte.  Im  Schinken  fand  er  sich  mit  einem  Tetraden 
bildenden  Mikrokokkus  vergeseUschaftet,  der  vielleicht  durch  Verzehrang 
des  Sauerstoffes  ihm,  wie  er  es  auch  in  Cultnren  vermochte,  die  Gelegenheit 
zu  anaörobem  Wachsthum  geschaffen  hat.  Der  anaörobe  Bac.,  als  Bac. 
botulinus  bezeichnet,  ist  den  Bac.  des  malignen  Oedems  in  Form  und 
Grösse  sehr  ähnlich,  schwach  beweglich  und  im  Besitze  von  4-8  wellen- 
förmigen Geissein.  Er  bildet  endständige  Sporen  und  ist  bei  vorsichtiger 
Entfärbung  nach  Gbam  darstellbar.  Charakteristisch  sind  die  jungen  Colo- 
nien  in  Zuckergelatine.  Sie  sind  nach  4-6  Tagen  kreisrund,  durchsichtig, 
von  hellgelbbrauner  Farbe  und  zusammengesetzt  aus  ziemlich  groben,  licht- 
brechenden Körnern,  welche  besonders  an  der  Peripherie  in  continairlicher 
Bewegung  sind.  Die  Gelatine  wird  verflüssigt  Die  Bildung  v(m  Gasen 
erfolgt  reichlich,  die  Culturen  riechen  nach  Buttersäure.  Temperaturen 
über  35^  hinaus  sagen  dem  Bac.  nicht  mehr  zu.  Schon  daraus  lässt  sich 
entnehmen,  dass  die  Körpertemperatur  der  Warmblüter  für  die  normale 
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Entwicklung  der  Bac.  ungünstig  ist,  nnd  thatsflchlich  ei^ben  denn  auch 
verschieden  disponirte  Versuche,  dass  eine  Vermehrung  der  Bac.  bei  Ein- 
bringung in  den  Thierkörper  nicht  statthat.  Dagegen  wirkten  Culturen 
des  Bac.  stark  toxisch  auf  Thiere  und  zwar  ganz  analog  den  Auszügen  aus 
dem  verdächtigen  Schinken. 

Die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  bei  den  an  Botnlismus 
erlegenen  Menschen  und  Thieren  waren  im  Ganzen  gering.  Beim  Men- 
schen fanden  sich  Hyperämie  und  Hämorrhagien  in  Niere  und  Gehirn  und 
fettige  Degeneration  der  Leberzellen,  bei  Thieren  ausser  den  gleichen  Er- 
scheinungen Hyperämie  und  desquamativer  Katarrh  der  Magenschleimhaut, 
Myocarditis^  fettige  Degeneration  der  Schleimhautzellen  und  der  Gianuzzi- 
schen  Halbmonde  in  den  Submazillardrttsen.  Im  Centralnervensystem  sind 
die  Läsionen  im  Grosshim  fast  Null,  dagegen  ausgesprochen  im  Rücken- 
mark, weniger  in  der  Medulla  oblongata.  Im  ersten  Stadium  findet  man 
nur  in  den  Nervenzellen  eine  von  der  Peripherie  ausgehende  Verminderung 
der  chromatophilen  Elemente,  später  sind  die  NissL'schen  EOrperchen  in 
feine  pulverartige  Granula  umgewandelt.  Noch  später  entstehen  Vacuolen 
durch  Auflösung  der  achromatischen  Substanz.  Diese  chromatolytischen 
Degenerationserscheinungen  sind  im  Kern  des  N.  hypoglossus,  im  Nucleus 
ambignus,  im  Nucleus  dorsalis  des  N.  vagus,  in  den  Pümair  jB'schen  Zellen 
des  Eleinhims  und  im  Mittelkem  des  N.  oculomotorius  beobachtet  worden. 
Femer  finden  sich  hämorrhagische  Heerde  und  Vermehrung  der  Gliazellen. 

Prophylaktisch  empfiehlt  es  sich,  Schinken  in  genügend  concentrirter 
Salzlake  zu  pökeln,  um  eine  Vermehrung  des  eventuell  in  ihn  hineingelang- 
ten Bac.  botulinus  zu  verhindern.  Bei  einem  Salzgehalt  des  Nährbodens 
von  6  ^/q  gedeiht  der  Bac  nicht  mehr;  gewöhnliche  Pökellake  pflegt  10  ^/^ 
Salz  zu  enthalten.  Abel. 

Eempner  (1544)  gelang  es,  Thiere  gegen  die  Giftwirkung  des  Bac. 
botulinus  zu  immunisiren.  Versuche,  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
mit  steigenden  Dosen  von  Cnlturfiltrat  des  Bac.  botulinus  gegen  die  Wir- 
kung tödtlicher  Filtratdosen  zu  festigen,  gaben  ein  negatives  Eesultat;. 
statt  widerstandsfähiger  wurden  die  Thiere  im  Gegentheil  empfKnglicher 
für  die  Giftwirkung.  Dagegen  gelang  die  Immunisirung  einer  Ziege.  Die- 
selbe erhielt  zunächst  Iigectionen  steigender  Mengen  von  Gulturflltrat,  dann 
von  abgetödteter  Bouilloncultur,  dann  des  nach  BmBGEB-BoKB's  Methode^ 
concentrirten  Botulismusgiftes.  Am  Schlüsse  der  Behandlang  besass  das 
Serum  dieser  Ziege  ganz  ausserordentlich  hohes  Schutzvermögen:  0,00001 
com  des  Immunserums  reichten  aus,  um  Meerschweinchen  gegen  die  Wir- 
kung der  absolut  sicher  tödtlichen  Dosis  Botulismusgift  bei  Mischung  mit 
derselben  zu  schützen.  Bezeichnet  man  als  Normalserum  ein  solches,  von 
dem  1  ccm  genügt,  um  die  in  2  Tagen  sicher  tödtende  Minimaldosis  für 
Meerschweinchen  unschädlich  zu  machen  und  sagt  man,  1,0  ccm  Normal- 
serum enthält  eine  Immunisirungseinheit,  so  besass  1  ccm  des  von  der  Ziege 
gewonnenen  Immunserums  100  000  Immunisimngseinheiten.  Nicht  so  hoch 
war  die  Wirkung  des  Antitoxins,  wenn  es  getrennt  von  dem  Gifte  einge- 

1)  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  225.  Ref. 
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spritzt  wurde.  Muhipia  der  tOdtlichen  If  inimftlgiftdoris  big  gnm  aebnfachen 
deraelbeiL  worden  durch  proportiopale  Mnltipla  des  Serums  sowohl  bei  ge- 
trennter Ii^jection  als  bei  EinspritEong  in  Misehong  nnschSdlich  gemncht. 
Aneh  priyentiy  war  das  Semm  wirksam;  30  Standen  vor  der  Iigection  des 
Botolismnsgiftes  Meerschweincheii  iigicirt,  schützte  es  sie  vor  der  Ver- 
giftong.  Femer  besass  es  kräftiges  HeilyermOgen.  Es  war  im  Stande, 
Me^vdiweinchen  noch  24  Standen  nach  erfolgter  Intoxication  mit  einer 
nach  48  Standen  tddüichen  Gütdosis  za  heüen,  aadi  wenn  bereits  deutlich 
aasgesprochene  klinische  Yergiftangserscheinangen  vorhanden  waren.  Die 
Schotzwirkang  des  Seroms  zeigte  sich  aach  bei  intrastomachaler  Einver- 
leibnng  an  Katzen,  die  per  os  mit  Botalismnstoxin  infidrt  waren. 

Ana  Schweinefiieces  isolirte  K  eine  Bac-Art^  die  sich  mit  dem  Bac  bo- 
talinos  identisch  erwies.  Das  Serom  einer  gegen  ihn  immonisirten  Ziege 
schfitzte  aach  geg^i  das  Gift  des  Bac  botalinns,  umgekehrt  das  Semra 
einer  gegen  den  Bac  botalinas  gefestigten  Ziege  gegen  den  Bac  aas 
Schweinekoth.  AbeL 

Kempner  and  Pollmck  (1645)  stödirten  die  Wirkung  des  Botalismus- 
tozins  und  seines  von  Esmfheb  (&  vorstehendes  Referat)  hergestellten  spe- 
cifischen  Antitoxins  auf  die  Nervenzellen,  üebereinstimmend  mit  Mabi- 
msoo  oonstatirten  sie,  dass  die  Vergiftung  mit  dem  Botulismustoxin  bei 
Thieren  eine  vOUige  Dissolution  der  grossen  Vorderhomzellen  im  Eficken- 
mark  zur  Folge  hat  Die  ersten  Erscheinungen  der  Giftwirkung  auf  die 
Zellen  sind  schon  etwa  20  Stunden  nach  der  Gifteinspritzung  zu  beobachten. 
Je  grösser  die  Griftdosis,  desto  intensiver  die  ZellverSnderungen,  deren  aus- 
f&hrliche  Schilderang  im  Original  nachzusehen  ist  Thiere,  welche  eine 
Mischung  einander  paralysirender  Dosen  von  Toxin  und  Antitoxin  erhalten, 
zeigen  keine  Alterationen  der  Nervenzellen;  leichte  Symptome  von  Degene- 
ration der  Zellen  erscheinen,  wenn  die  gleidien  Dosen  Toxin  und  Antitoxin, 
aber  statt  gemischt,  jede  fOr  sich  getrennt  iigicirt  werden.  Es  bestätigt 
sich  also  auch  hier  die  Thatsache,  dass  die  Paralysimng  eines  Bacteriengiftes 
durch  sein  Antitoxin  leichter  und  schneller  bei  Ii\jection  einer  Mischung 
beider  als  bei  getrennter  Einspritzung  vor  sich  geht  Heilversnche  erwie- 
sen die  Fälligkeit  des  Serums,  das  neun  Standen  vorher  iigidrte  Gift  noch 
ganz  unschädlich  zu  machen.  Sie  lehrten  femer,  dass  selbst  24  Standen 
nach  der  Vergiftung,  auch  wenn  bereits  die  Nervenzellen  beträchtlich  alte- 
rirt  waren,  das  Serum  das  Yersuchsthier  noch  zu  retten  vermag.  Es  dauert 
dann  allerdings  Wochen,  bis  die  Vorderhomzellen  wieder  eine  der  normalen 
sich  nähernde  Beschaffenheit  erlangt  haben.  Abel, 

Aus  seinen  Untersuchungen  fiber  den  B  a  c.  b  0 1  u  11  n  u  s  hat  VAN  EnifBNOBif 
(s.  p.  672)  geschlossen,  dass  das  von  diesem  prodttdrte  Toxin  nicht  der 
Ptomaingmppe,  sondern  jener  specifischen  Sondergrappe  angehört,  zu  der 
wir  das  Diphtherie-  und  Tetanustoxin  rechnen.  Brieger  und  Kempner 
(1541)  gelang  es  denn  auch,  aus  Gultnren  des  Bac.  botnlinus  das  Botalis- 
musgift  nach  der  von  BamosB  und  Bosb^  fär  die  Gewinnung  des  Diphtherie* 


')  Jahresber.  XU,  1896,  p.  225.  Ref. 
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und  Tetanosgiftes  ans  dütarflüssigkeiten  angegebenen  Methode  darzustellen. 
Das  keimfreie  Coltnrfiltrat  wurde  zur  Bindung  der  die  Fällung  des  Giftes 
mittels  Chlorzink  hemmenden  Säure  mit  etwas  Ammoniak,  dann  mit  dem 
doppelten  Volumen  3proc.  Chlorzinklösung  versetzt.  Zu  dem  sorfältig  aus- 
gewaschenen Niederschlage  wurde  soviel  Iproc.  Ammoniumbikarbonatlösung 
zngefQgt,  dass  eine  äusserst  schwach  alkalische  Reaction  entstand.  Die 
Zinkverbindnng  wurde  alsdann  mit  Ammoniumphosphat  gänzlich  gesprengt, 
wobei  das  unlösliche  phosphorsaure  Zink  ausfällt  Hiervon  wurde  abfiltrirt 
und  nun  durch  Aussalzen  mit  Ammoninmsulfat  das  Gift  nebst  Albumosen 
zur  Ausscheidung  gebracht.  Thierversuche  zeigten,  dass  es  gelang,  auf 
diese  Weise  das  Gift  quantitativ  aus  dem  Culturfiltrat  zu  gewinnen.  Die 
weitere  Keinigung  desselben  brachte  so  erhebliche  Verluste  des  Giftes  mit 
sich,  dass  von  der  Verfolgung  der  Versuche  Abstand  genommen  wurde.  Das 
Gift  ist  in  getrocknetem  Zustande,  vor  Licht  geschützt,  lange  haltbar. 
Empfindlich  ist  es  gegenüber  Alkohol,  Aether  und  oxydirenden  Substanzen, 
sehr  widerstandsfähig  gegen  reducirende  Agenden,  selbst  gegen  Natrium- 
amalgam. Nur  aus  Culturen  des  Bac.  botnünus,  nicht  aus  faulenden 
Substanzen  konnten  Verff.  das  Gift  gewinnen,  sodass  es  seine  Entstehung 
zweifellos  der  Lebensthätigkeit  des  genannten  Bac.  verdanken  muss. 

Ob  die  vielfach  bei  Fleischvergiftungen  gefundenen  und  als  ihre  Erreger 
angesprochenen  Bacterien  aus  der  Gruppe  des  Bac.  enteritidis  Gäbtneb 
überhaupt  etwas  mit  den  Vei^;iftungen  zu  thun  gehabt  haben,  ist  den  Verff. 
zweifelhaft,  weil  eine  erhebliche  Giftbildung  dieser  Bacterien  weder  von 
anderen  Autoren  noch  von  den  Verff.  selbst  bei  Prüfung  des  Bac.  enteritidis 
und  zweier  ähnlicher,  von  ihnen  aus  Gänseleberpasteten,  deren  Genuss  Er- 
krankungen verursacht  hatte,  isolirter  Bac.- Arten  nachgewiesen  werden 
konnte^.  Es  handelt  sich  nach  ihrer  Ansicht  in  solchen  Fällen  um  Intozi- 
cationen  durch  giftige  ümsatzproducte  von  Eiweisssubstanzen;  diese  Zer- 
setzung werde  vermittelt  durch  bisher  noch  unbekannte  Bacterien. 

Muthmaasslich  als  Fleischvergiftungen  bezeichnete  Erkrankungen  müssen 
vorsichtig  beurtheüt  werden.  Verff.  fanden  in  Leichentheilen  eines  Indivi- 
duums, das  einer  Fleischvergiftung  erlegen  sein  sollte,  reichlich  Streptok., 
wonach  anzunehmen  ist,  dass  die  Person  an  Streptok.-Sepsis,  nicht  an 
Fleischvergiftung  gestorben  war. 

Schliesslich  erwähnen  Verff.,  dass  das  Botulismustoxin,  Thieren  in  nicht 
acut  letalen  Dosen  einverleibt,  sie  schliesslich  nach  monatelanger  Kachexie 


^)  Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  es  sich  bei  den  durch  Bac.  enteritidis  und 
ähnliche  Bacterien  hervorgerufenen  sog.  Fleischvergiftungen  thatsächlich 
nicht  um  Vergiftungen  sondern  um  Infection  mit  den  Bac.  handelt.  Eine 
erhebliche  Giftbildung  der  Bacterien  ist  da  natürlich  nicht  Bedingung  für  den 
Nachweis  ihrer  ätiologischen  Bedeutung*.  Ref. 

*)  Letzterer  Satz  ist  ja  unzweifelhan;  richtig,  ob  es  sich  aber  bei  den  sog. 
FleiBchvergiftungen  wirklich  um  eine  , Infection"  mit  dem  »Bac.  enteritidis'' 
handelt,  und  nicht  vielmehr  um  .Intozication  durch  giftige  Ümsatzproducte 
von  Eiweisssubstanzen*  (Bribgbb)  —  das  möchte  ich  niät  för  entschieden 
halten  und  nei^e  meinerseits,  nach  der  ganzen  Prüfung  der  Sachlage,  zu  letzte- 
rer Ansicht  (v^.  auch  meine  Anmerkung  auf  p.  678).   Baumgarten, 
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unter  Lähmungserscheinungen  und  Degeneration  der  parenchymatösen  Or^ 
gane  tödtet  Das  Blut  von  Tabikem  und  Individuen,  die  an  Myelitifl,  Neu- 
ritis und  anderen  chronischen  Nervenkrankheiten  litten,  wurde  auf  seine 
toxische  Wirkung  und  auf  etwaige  antitoxische  Eigenschaften  gegenfib^ 
dem  Botulismustoxin  mit  negativem  Erfolge  geprüft  AbeL 

Die  Dissertation  Basenau's  (1540)  zeigt,  dass  Verf.  auf  dem  Gebiete  der 
Fleischvergiftungen  fleissig  und  mit  Erfolg  gearbeitet  hat  Zunächst 
wird  eine  kritische  Uebersicht  gegeben  von  den  bacteriologischen  Unter- 
suchungen, welche  bisher  bei  Feischvergiftungen  angestellt  worden  sind. 
In  einem  zweiten  Abschnitt  wird  die  Differentialdiagnose  zwischen  Bae. 
bovis  morbificans,  Bact  coli  com.  und  Typhusbac.  eingehend  behandelt^  in 
einem  dritten  das  Resultat  der  bacteriologischen  Untersuchung  des  Fleisdies 
von  6  kranken  Bindern  mitgetheilt  Details  hierftber  sind  in  den  ausf&hr- 
liehen  Darlegungen  des  Originalauf^tzes  nachzulesen ;  hier  möge  es  genügen 
die  Besnltate  kurz  mitzutheilen: 

Mit  Ausnahme  des  Bac.  botulinus,  der  eine  Sonderstellung  einnimmt^ 
sowie  der  von  Lbvy^  und  Hambübgeb'  beschriebenen  Bacterien,  welche 
offenbar  postmortal  das  Fleisch  inficirten,  besitzen  die  bei  den  verschiedenen 
Fleischvergiftungen  gefondenen  Bac.  morphologisch  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Bact  coli.  In  ihren  biologischen  und  pathogenen  Eigenschaften  weichen 
sie  aber  von  einander  und  vom  Bact  coli  ab.  Die  Einwirkung  auf  Milch 
und  verschiedene  Zuckerarten,  die  Fähigkeit,  Indol  und  flüchtige  S -Ver- 
bindungen zu  bilden,  reducirend  einzuwirken  und  Giftstoffe  zu  prodndren, 
sind  sehr  schwankend.  Bald  treten  bei  den  Versuchsthieren  hauptsächlich 
Darmveränderungen  auf,  bald  Heerdprocesse^  bald  Septikämie. 

Nach  dem  heutigen  Standpunkt  unserer  Kenntnisse  kann  das  Fleisch 
von  kranken  Thieren  enthalten :  1.  allein  Bacterien,  welche  schon  bei  70^  C. 
rasch  absterben,  2.  Bacterien  und  Gifte,  welche  durch  Erhitzung  auf  100^  C. 
bald  vernichtet  werden,  3.  Bacterien  und  Gifte,  welch'  letztere  selbst  nach 
einstündiger  Erhitzung  auf  100^  C.  noch  wirksam  sind.  B.  nimmt  an,  dass 
die  beiden  erstgenannten  Fleischarten,  welche  durch  Kochen  unschädlich 
zu  machen  sind,  für  den  Genuss  zulässig  sind.  Um  aber  diese  Fleisch- 
arten von  der  dritten,  schädlichen  Fleischart  zu  unterscheiden,  ist  es  noth- 
wendig,  das  Fleisch  erkrankter  Thiere  ohne  Ausnahme  bacteriologisch  zu 
untersuchen,  wozu  folgendes  Verfahren  vorgeschlagen  wird :  Um  Vermehrung 
der  vorhandenen  Bac.  zu  erlangen,  ist  die  Untersuchung  des  Feisches  erst 
24  Stunden  nach  dem  Schlachten  des  kranken  Thieres  vorzunehmen.  Denn 
die  betreffenden  Bacterien  vermehren  sich  auch  bei  niederer  Temperatur, 
und  ein  postmortales  Eindringen  von  Saprophyten  ins  Fleisch  ist  in  den 
ersten  24  Stunden  nicht  zu  fürchten.  Man  fertigt  nun  Deckglaspräparate 
an,  giesst  Gelatineplatten  und  füttert  zwei  Mäuse  mit  frischem,  zwei  andere 
mit  vorher  während  1  Stunde  gekochtem  Fleisch.  Sind  in  den  mikrodco- 
pischen  Präparaten  keine  Bacterien  und  auf  den  Platten  nach  24  Stunden 
keine  Colonien  aufzudecken,  so  ist  das  Fleisch  ohne  Weiteres  als  für  den 


^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  446.  Ref.  —  *)  Jahreeber.  XII,  1896,  p.  510.  Ref. 
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Genuas  znlSfisig  zn  betarachten.  Sind  Bacterien  im  Fleisch  nachzuweisen, 
so  soll  es  yorlftnfig  zweckmftssig  aufbewahrt  und  das  Resultat  der  Thier- 
▼ersuche  abgewartet  werden.  Sterben  die  mit  dem  Machern  Fleisch  ge- 
fütterten Mäuse  —  der  Tod  tritt  meistens  innerhalb  48  Stunden,  spätestens 
nach  8  Tagen  ein  — ,  während  die  mit  gekochtem  Fleisch  gefütterten  ge- 
sund bleiben,  so  ist  das  vorher  sterilisirte  Fleisch  für  den  Menschen  un- 
schädlich. Sterben  aber  auch  die  mit  gekochtem  Fleisch  gefütterten  Mäuse, 
so  ist  das  Fleisch  für  den  Gennss  absolut  ungeeignet.  Spronck. 

KrDger  (1546)  macht  Mittheilung  über  eine  Fleischvergiftung 
in  Sielkeim  (Ostpreussen),  bei  welcher  in  15  Familien  41  Personen,  darunter 
15  schwer,  erkrankt  waren.  Die  Krankheitserscheinungen  traten  bei  1  Per- 
son bald  nach  dem  Genuss,  bei  31  Personen  nach  1  Tage,  bei  9  Personen 
2  Tage  danach  auf.  Bezüglich  der  Aetiologie  ist  nun  festgestellt  worden, 
dass  das  von  den  betr.  Personen  genossene  Fleisch  von  2  etwa  3  Monate 
alten  Kuhkälbern  abstammte,  welche  an  Ruhr  schwer  erkrankt  nothge- 
schlachtet  worden  waren  und  bis  zum  Verkauf  ca.  15  Stunden  in  einem 
offenen  Schuppen  bei  einer  Sommerwärme  von  25-30  ^  R.  im  Schatten  hängen 
gelassen  worden  waren.  Darm  und  Magen  beider  Thiere  hatte  der  Hofhund  ^ 
und  ein  Schwein  ohne  Nachtheil  verzehrt;  auch  die  Mitglieder  von  7  Familien, 
die  von  dem  betr.  Fleische  gegessen  haben,  sind  nicht  erkrankt.  —  Das 
dem  Verf.  voi^elegte  verdächtige  Kalbfleisch  hatte  kein  schlechtes  Aus- 
sehen und  keine  schmierige  Beschaffenheit,  Farbe  und  Consistenz  waren  gut. 
Baeteriologische  und  sonstige  Versuche  sind  nicht  angestellt  worden.  Johne. 

44«  Bacillen  bei  Wurstvergiftungen 

1547.  Scheefy  Bericht  über  die  in  Horb  und  Umgegend  im  September 
1896  vorgekommenen  Erkrankungen  nach  Genuss  von  Leberwurst 
(Med.  Correspdzbl.  des  Württemberg,  ärztl.  Landesvereins  No.  43 
p.  391). 

Nach  Genuss  von  Leberwurst  aus  einer  Horber  Metzgerei  er* 
krankten,  wie  Scheef  (1547)  berichtet,  etwa  150  Personen  mit  Fie- 
ber, Durchfall,  Erbrechen,  Kopf-  und  Muskelschmerzen  und  allgemeiner 
Mattigkeit.  Bei  den  meisten  Personen  setzte  die  Erkrankung  etwa  10 
Stunden  nach  dem  Genüsse  der  Wurst  ein,  das  kürzeste  Incubationsstadium 
waren  1-2  Stunden,  das  längste  2  Tage.  Die  Schwere  der  Krankheits- 
erscheinungen stand  nicht  immer  im  Verhältnisse  zur  Menge  der  genosse- 
nen Wurst;  Personen,  die  nur  Scheiben  von  der  Wurst  gegessen  hatten, 
erkrankten  ebenso  schwer,  wie  solche,  die  eine  ganze  Wurst  genossen  hatten. 
Nur  ganz  leicht  erkrankten  Individuen,  welche  die  Wurst  in  gebratenem 
Zustande  verzehrt  hatten.  Die  Krankheitsdauer  betrug  im  Durchschnitte 
etwa  eine  Woche;  alle  Fälle  gingen  in  Heilung  aus.  Zur  Bereitung  der  in 
Geschmack,  Geruch  und  Aussehen  tadellosen  Leberwurst  war  ausser  der 


*)  Diese  Beobachtung  beweist  wieder,  dass  der  Hand  für  die  Feststellung  von 
putriden  intozicationen  ein  sehr  ungeeignetes  Versuchsthier  ist.   Ref. 
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Leber  eines  Schweinee  noch  Leber,  Longe,  GekrSee  und  Stücke  vom  Kopf 
eines  Kalbes  verwendet  worden.  Das  5-6  Wochen  alte  Kalb  hatte  eine 
Eniegelenkentzflndong  gehabt,  wie  sie  bisweilen  im  Anschlösse  an  Nabel- 
eitemngen  anftreten.  Eine  Frau,  welche  ans  dem  Kalbfleisch  hei^iiesteUte 
Cotelettes  genossen  hatte,  bekam  dieselben  Krankheitserscheinnngen,  wie 
die  Consomenten  der  Leberwnrst  Die  bacteriologische  ünteranchnng,  von 
BsMBOiiD  ansgeführt,  ergab  in  der  Leberwurst  die  Anwesenheit  von  palho- 
genen  Streptok.,  von  Bact.  coli  und  von  Bac^  welche  mit  dem  Bac  enteri- 
tidis  ölsnnsB^  wenn  nicht  identisch,  so  doch  sehr  nahe  verwandt  sind. 
Die  diarrhoischen  StOhle  der  Erkrankten  enthielten  dieselben  Bac  fast  in 
Beincnltnr.  Genauere  Mittheilnngen  fiber  die  bacteriologischen  Befände 
stehen  noch  aos.  ÄbeL 

45.  Baeülns  mit  Tenweigmigen  bei  Pyelonephritis 

1548.  Stolz,  A«9  Ueber  einen  Bacillns  mit  Verzweigungen  (Archiv  f. 
Hygiene  Bd.  30  p.  156). 

Einen  Bac,  der  Verzweigungen  bildet,  fand  Stolz  (1548)  in 
schleimigen  Massen,  welche  von  der  Urethralmfindung  einer  an  Pyelo- 
nephritis leidenden  Frau  stammten.  Ob  diese  Massen  aus  Urethra  oder 
Vagina  abgesondert  wurden  oder  ob  sie  an  ihrem  Fundorte  entstanden, 
konnte  nicht  festgesteUt  werden.  Sie  enthielten  vereinzelte  Eiterkörper- 
chen  und  mftssig  viele  Plattenepithellen.  Der  verzweigte  Bac  fand  sich 
ahi  steter  Begleiter  der  Plattenepithellen  und  fast  immer  nur  in  der  Um- 
gebung derselben.  Am  häufigsten  prftsentirte  er  sich  in  (xestalt  eines  Y, 
dessen  beide  kurze,  unter  sich  gleichlange  Schenkel  mit  dem  dritten  länge- 
ren Schenkel  und  unter  einander  Winkel  von  etwa  120  bildeten.  Die  ein- 
zelnen Schenkel  waren  vielfach  weiter  verzweigt,  sodass  complicirte,  hirsch- 
geweihartige Formen  entstanden.  Auch  nnverzweigte,  leicht  gekrfimmte 
Bac.  fanden  sich,  deren  Zugehörigkeit  zu  den  verzweigten  Formen  durch 
die  Identität  ihrer  tinctoriellen  Eigenschaften  erwiesen  wurde.  Der  Bac. 
nimmt  nämlich  Farbstoffe  ziemlich  schwer  auf,  zeigt  sich  aber,  wenn  ein- 
mal gefärbt,  auch  ziemlich  resistent  gegen  Elntfärbungsmittel.  Nach  Fär- 
bung während  ^j^  Minute  mit  Carbolfbclisin  unter  Erhitzen  und  darauf- 
folgender 5-10  Secunden  langer  Entfärbung  mit  20proc.  Salz-  oder  Salpeter- 
säure blieben  immer  einzelne  Partien  der  Bacterien  intensiv  gefärbt;  nach 
20  Secunden  dauernder  Säurewirkung  war  die  Entfärbung  vollständig.  Bei 
Behandlung  mit  absol.  Alkohol  selbst  fiber  eine  halbe  Stunde  hinaus  be- 
hielten einzelne  kömer-  oder  cylinderförmig  gestaltete  Partien  der  Bac 
ilire  Färbung;  diese  lagen  theils  in  der  Mitte,  theils  an  den  Endstficken 
der  Bac.-  und  Zweigformen.  Die  EnNsr'sche  Kömerfärbung*  gelang  nicht 
gut,  weil  die  Bac.  die  Farben  nur  schlecht  annahmen.  Nach  OnAM  liess 
sich  der  Organismus  darstellen.   Culturen  des  Bac  gelangen  nur  einmal 


')  Jahieeber.  IV,  1888,  p.  249.  Ref. 

<)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  238  a.  343.  Ref. 
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auf  einer  Mischnng  gleicher  Tfaeile  TraabenzQckeragars  und  menschlichen 
Blatsemms  in  WasserstofCfttmoBphAre  bei  37^.  Es  entstanden  hier  ganz 
kleine  flache  Colonieni  deren  Fortzflchtnng  aber  nicht  glttckte.  Thierver- 
Sache  gaben  keine  eindeutigen  Resultate.  Der  Bac.  ist  interessant  wegen 
seiner  tinctoriellen  und  morphologischen  Aehnlichkeit  mit  dem  Tuberkel- 
bac,  der  ja  nicht  ganz  selten  verzweigte  Formen  zeigt  AbeL 

4».  Yirnlenter  BaeiUns  sabtilis 

1549.  Charrin,  A.,  et  de  Nlttls,  ün  bacillns  sabtilis  virulent.  Con- 
tingence  de  la  fonction  pathogene  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de 
Biol.  no.  26  p.  711). 

Durch  wiederholte  Thierpassage  konnten  Charrin  und  de  Nittis  (1549) 
einen  Bac.  subtilis,  der  anfinglich  erst  in  Mengen  von  12  ccm  Bouillon- 
cultur  Meerschweinchen  bei  subcutaner  Ii^'ection  tOdtete,  so  virulent  machen, 
dass  er  bereits  in  Quantitäten  von  0,5  ccm  den  Tod  von  Meerschweinchen 
herbeiflihrte.  Iijection  steigender  Dosen  abgetöteter  Cultur  erzeugte 
Immunität.  Baeülenfreie  Oultorfiltrate  erwiesen  sich  als  toxisch.  Der  in 
seiner  Virulenz  gesteigerte  Bac.  dringt  erst  während  der  Agone  in  die 
inneren  Organe  ein.  Er  ist  kleiner  als  der  Bac.  der  wenig  virulenten  Aus- 
gangscultur.  Abel. 

47.  Bacillns  excayans 

1550.  Horton-Smith,  P.,  Note  on  bacillns  excavans  (Jonmal  of  Pathol. 
vol.  4  p.  216). 

Horton -Smith  (1550)  fand  im  Harn  einer  Frau  einen  Bac,  der  die 
Gelatine  in  Strichcultnr  langsam  verzehrte.  Dabei  verflüssigte  sich  die 
Gelatine  nur  langsam.  Er  nennt  das  Mikrobion  „Bac.  excavans".  Einige 
Photogramme  begleiten  die  Arbeit.  Kanthack. 

48.  LOETFLER^seher  Baeülas  tjrphi  muriun 

1551«  Johne,  A.,  Die  Cultivii'ong  des  LoEFFLEB^schen  Mäusetyplius- 
bacillus  (Ber.  über  d.  Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  1896  p.  68). 

1552.  Zupnik,  L.,  Ueber  die  praktische  Verwendbarkeit  der  Mäase- 
bacillen,  insbesondere  des  LoEFFLEn'schen  Bacillus  typhi  mnrium 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  21,  No.  11/12  p.  436). 

Zupnlk  (1552)  hat  im  Auftrage  des  Landes- Ausschusses  von  Galizien 
Untersuchungen  über  mäusevertilgende  Mittel  angestellt  und  führte  sehr 
zahlreichelnfectionsversuchemitdemLoBFFiiEB'schenBactyphi  murinm , 
sowie  mit  dem  durch  J.  Dahtsz'^  entdeckten  Mikroorganismus  der  Mäuse- 
Seuche  an  Feldmäusen  (Arvicola  arvalis,  Mus  agrarius)  und  Hausmäusen 
ans.  Als  Infectionsstoff  sind  in  der  Regel  Bouillonculturen  nach  24-488tün- 


t)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  141.  Red. 


682  LoEFPLm*8clier  Bacillus  typhi  muriom. 

Bacillus  einer  ioflaenzaartigen  fouiincheiiseache. 

digem  Anf  bewahren  bei  Brattemperatnr  verwendet  worden.  10t  der  Booil- 
loncnltnr  wurden  Hafer,  LeinBamen  oder  BrotbrOckchen  begossen  and  fAr 
24  Standen  jenen  Mäasen,  bei  denen  eine  Infection  per  os  eintreten  sollte, 
als  aosschliessliche  Nahrang  vorgelegt  Die  darchgeführten  vergleichenden 
üntersnchnngen  ergaben,  dass  der  Bac.  typhi  mariam  als  MäasevertQgang»- 
mittel  dem  Mäasesenchenerreger  von  Daittsz  anbedingt  vorzuziehen  ist, 
indem  die  Darchschnittszahl  der  Erankheitsdaaer  bei  Feldmftosen  beim 
ersteren  10,  beim  letzteren  dagegen  14  Tage  betrftgt  Die  Incabations- 
daaer  der  Krankheit  scheint  jedoch  von  der  Menge  der  infidrenden  Mikro- 
organismen stark  beeinflnsst  za  sein  and  die  Infection  bleibt  ohne  jeweilige 
Wirkung,  wenn  nor  eine  sehr  geringe  Zahl  der  Infectionserreger  in  den 
Körper  gelangt.  v.  Ratz. 

Losfflbb's  Mäusetyphusbacillos  ist  in  Johne's  (1551)  Laboratorium 
fortgesetzt  gezüchtet  und  in  zahlreichen  Gultoren  an  Landwirthe  zur  Ver- 
tilgung der  Feldmäuse  mit  den  allergünstigsten  Ergebmssen  abgegeben 
worden.  Nach  J.  empfiehlt  es  sich,  bei  der  Ausstreuung  der  Bouilloncul- 
turen  Weissbrot  anstatt  Schwarzbrot  zu  nehmen,  weil  letzteres  leicht  s&uert 
und  die  Wirkung  dann  illusorisch  machte  wenn  die  Verwendung  des  Infi- 
cirten  Brotes  nicht  sofort  erfolgt.  Johne. 

49»  Bacillus  einer  inflnenzaartigen  Kanlnehenseache 

1553«  KrauSy  B.,  Ueber  den  Erreger  einer  inflnenzaartigen  Kaninchen- 
seuche  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  24,  H.  3  p.  396). 

Kraus  (1553)  beschreibt  als  Erreger  einer  inflnenzaartigen 
Kanlnehenseache  ein  Stäbchen,  das  die  Grösse  und  bisweilen  auch  die 
eigenartige  Färbbarkeit  (Polfärbnng)  der  Htihnercholerabac.  zeigt,  manch- 
mal auch  fast  kokkenartige  Formen  liefert^  lebhaft  beweglich,  nach  Gbam 
nicht  f&rbbar  ist,  Gelatine  nicht  verflüssigt,  Milch  nicht  coagulirt^  weder 
Zucker  vergährt  noch  Säure  bildet  und  besonders  durch  sein  Wachsthum 
auf  der  Kartoffel  charakterisirt  ist  Nach  24  Standen  langem  Wachsthum 
auf  ihr  bei  37  ^  sieht  man  einen  gelbbraunen,  fenchten,  später  mehr  trocke- 
nen, mattglänzenden,  oft  gekörnten  Basen  mit  anregelmässigen  Bändern. 
Die  Krankheitserscheinungen  bei  den  spontan  erkrankten  Kaninchen  be- 
stehen in  häufigem  Niesen,  erst  serösem,  dann  eitrigem  Ausfluss  aus  der 
Nase,  Fieber,  Appetitlosigkeit  und  Abmagerung.  Der  Tod  der  Thiere  er- 
folgt ohne  besondere  vorangehende  Erscheinungen.  Die  Section  zeigt  eitrigen 
Katarrh  der  Nasenschleimhaut,  Eiteransammlung  in  den  Highmorshöhlen; 
femer  finden  sich  bisweilen  eitrige  Bronchitis,  lobuläre  oder  lobäre  Pneumo- 
nien, fibrinös-eitrige  Pleuritis  und  Pericarditis.  In  den  erkrankten  Partien 
der  Luftwege  finden  sich  die  Bac.,  zu  zweien  oder  zu  Häufchen  angeordnet, 
innerhalb  und  ausserhalb  der  Leukocyten.  Das  Blut  ist  bacterienfrei,  die 
Milz  klein.  Durch  Impfung  in  Nase,  Trachea,  Lunge  lässt  sich  bei  Kanin- 
chen mittels  Beinculturen  die  Krankheit  wieder  erzeugen.  Auch  subcutane 
und  intraperitoneale  Impfung  tödtet  die  Thiere  unter  nicht  näher  beschrie- 
benen Sjrmptomen.  Bei  Meerschweinchen  ist  nasale  Impfling  erfolglos,  In- 
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jection  der  Bac.  in  Trachea,  Longe  und  Peritoneum  wirkt  tödüich.  Mänse 
erliegen  sabcntaner  Infection  langsamer  als  intraperitonealer.  Von  Bbok's 
Bac:  der  Brustseuche  der  Kaninchen  ^  unterscheidet  sich  E.'s  Bac.  durch 
das  eigenartige  Wachsthum  auf  der  Kartoffel.  Abel. 


50.  ^Baelllns  pyogenes  flliformis' 

1554.  Flexner,  8.,  A  study  of  the  hacillus  [leptothrix?]  pyogenes  fili- 
formis  [nov.  spec]  and  of  its  pathogenic  action  (Journal  of  exper. 
Med.vol.  Ip.  211). 

Bei  einem  Kaninchen,  das  an  acuter  Pleuritis,  Pneumonie  und  Pericar- 
ditis  verendet  war  und  auch  acute  Endometritis  zeigte,  fand  Flexner 
(1554)  im  Uterus  und  in  der  Brusthöhle  in  Deckglaspräparaten  eigen- 
thümliche  Mikroorganismen,  die  auf  allen  möglichen  Nährhöden  weder 
aöroh,  noch  anaSroh  wuchsen.  Die  aus  dem  Exsudat  in  der  Utemshöhle  ge- 
wonnenen Bacterien  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  fiberraschend  lange, 
netzartig  verschlungene  Stäbchen.  Sie  schienen  in  Beincultur  zugegen  zu 
sein.  Die  Färbung  war  unregelmässig,  d.  h.  lückenhaft;  nach  Gbam  und 
Wkigket  entfärbten  sie  sich;  sie  sind  unbeweglich  und  gehen  bei  55®  C. 
in  5  Minuten  zu  Grunde;  keine  Sporenbüdung.  Die  Mikroorganismen  der 
Brusthöhle  waren  im  Wesentlichen  denen  aus  dem  Uterus  gleich.  Thier- 
versuche:  Das  pleuritische  Exsudat^  einem  Kaninchen  intrapleural  bei- 
gebracht, tOdtete  es  in  5  Tagen;  es  wurde,  um  das  Material  zu  conserviren, 
eine  Serie  von  Kaninchen  gdmpft.  In  den  meisten  Fällen  blieb  das  Thier  4 
Tage  am  Leben.  Nach  dem  Tode  fand  sich  in  der  Brusthöhle  ein  dicker,  mem- 
branöserBelag  auf  beiden  Pleurablättern  und  hämorrhagischesExsudat.  Pneu- 
monie kam  mehrmals  vor.  Meerschweinchen  waren  ebenfalls  empfänglich. 
Die  meisten  Thiere  gingen  auch  nach  intraperitonealer  Impfung  zu  Grunde. 
Intrauterine  und  intracranielle  Impfungen  gelangen  auch,  ebenso  starben 
Kaninchen  nach  subcutaner  und  intravenöser  Impfung.  Im  letzteren  Falle 
fanden  sich  Abscesse  stets  im  Gehirn  und  Herzen,  manchmal  in  der  Leber, 
niemals  jedoch  in  Niere,  Milz  oder  Lunge;  war  das  Kaninchen  trächtig,  so 
kamen  Bac.  auch  im  Uterus  vor.  Manchmal  kommt  es  sogar  zu  einer  all- 
gemeinen Septikämie.  In  den  Geweben  der  Thiere  fand  sich  derselbe  Bac. 
wieder.  Züchtung  auf  allen  gewöhnlichen  Nährböden  schlug  fehl  und  ge- 
lang nur  auf  Lungen,  Nieren,  Uteris  und  Föten,  die  steril  aufbewahrt  wur- 
den. Histologische  Veränderungen:  Verf.  beschreibt  sodann  die 
mikroskopisch  sichtbaren  Veränderungen  in  Lunge,  Herz,  Gehirn,  Leber, 
Peritoneum,  Haut,  Muskeln,  Uterus  in  etwas  umständlicher  Weise,  die  der 
Leetüre  viel  Interesse  raubt.  Im  Besum^  wird  die  Natur  des  Bac.  beschrie- 
ben. Er  ist  pleomorph,  weder  eine  Cladothrix-  noch  eine  Streptothrix-, 
vielleicht  eine  Leptothrix- Art.  Exquisit  pyogen,  ist  er  im  Stande,  alle  ver- 
schiedenen Formen  der  Entzündung  (seröse  und  purulente  Entzündung, 


1)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  886.  Ref, 
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Nekrose  and  SepÜkämie)  hervorzarafen;  auch  bildet  er  Oas  in  den  Ge- 
weben. F.  nennt  ihn  „Bacillng  pyogenes  filiformis".  2  Tafeln  begleiten 
die  Arbeit.  Kanthadk. 

51«  Baeillen  bei  Binderpest 

Referenten:  Dr.  B.  Abel  (Hamburg),  Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne 

(Dresden) 

1555.  Koch,  B.,  Berichte  über  seine  in  Kimberley  gemachten  Versuche 
bezüglich  Bekämpfting  der  Rinderpest  [Cap  der  Guten  Hoffiinng, 
Agriculturdepartement]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  21,  No.  13/14 
p.  526).  —  (S.  684) 

1556.  Koch,  B.,  Berichte  über  seine  in  Kimberley  ausgeführten  Experi- 
mentalstudien  zur  Bekftmpftmg  der  Rinderpest  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  15, 16  p.  225,  241).  —  (S.  684) 

1557.  KoUe,  W.,  und  G.  Turner,  Ueber  den  Fortgang  der  Rinderpest- 
forschungen in  Kogh's  Versuchsstation  in  Kimberley  (Ibidem  No.  50, 
51  p.  798,  818).  —  (S.  687) 

1558.  Krause,  J.  W.,  Zur  KocH'schen  Rinderpestimpfting  (Ibidem  No.  39 
p.  630).  —  (S.  689) 

1559.  Theiler,  A.,  Rinderpest  in  Südafrika  (Schweizer  Archiv  f.  Thier- 
heilk.  Bd.  39  p.  49).  —  (S.  689) 

Anfang  des  Winters  1896  begab  sich  Robert  Koch  (1555, 1556) 
bekanntlich  nach  der  Capcolonie,  um  auf  Ansuchen  der  dortigen  Regierung 
die  den  Rindviehbestand  des  Landes  verheerende  Rinderpest  zu  stndiren 
und  Mittel  zur  ihrer  Bekämpfung  ausfindig  zu  machen.  Die  Berichte, 
welche  K.  über  seine  Forschungen  an  den  Staatssecretär  für  Landwirth- 
schaft  in  dapstadt  erstattet  hat,  sind  in  englischer  Sprache  in  dem  zu  Oap- 
stadt  erscheinenden  ,Agriculture  Journal'  veröffentlicht  und  in  deutscher 
Uebersetzung  im  Oentralblatt  für  Bacteriologie  und  in  der  Deutschen  medi- 
einischen  Wochenschrift  publicirt  worden. 

Die  Untersuchungen  K.'s,  für  deren  Durchführung  ihm  ein  wohleinge- 
richtetes, namentlich  mit  grossen  Ställen  versehenes  Laboratorium  dicht 
bei  Kimberley  und  femer  reiches  Beobachtungsmaterial  rings  im  Lande 
zur  Verfügung  stand,  zeugen  au&  Neue  von  der  genialen  Beobachtungs- 
gabe, der  Urtheilschärfe  und  niemals  vom  Ziel  abirrenden  Oonsequenz,  die 
wir  schon  an  den  ersten  Arbeiten  des  Altmeisters  der  Seuchenforschung 
zu  bewundem  (jelegenheit  finden.  K.  begann  seine  Thätigkeit  damit,  fest- 
zusteUen,  dass  die  im  Caplande  herrschende  Seuche  wirklich  die  Rinderpest 
sei.  Hieran  konnte  kein  Zweifel  obwalten,  wenn  auch  in  mancher  Hinsicht 
die  Erscheinungsformen  der  Seuche  von  denen  in  anderen  Rinderpestepi- 
demien beobachteten  verschieden  waren.  So  waren  z.  B.  das  Exanthem  und 
die  diphtherieähnlichen  Verändemngen  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes 
und  des  Oaumens  nur  wenig  ausgesprochen,  während  die  pathologischen 
Veränderungen  in  den  Gedärmen  sehr  hervortraten.  Als  sehr  wichtig  er- 
wies sich  in  Folge  die  schon  von  Bübdok-Sai^dbbson  beobachtete  That- 
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Immunisirungsversache. 

Bache,  dfiss  der  Beginn  der  Rinderpest  mehrere  Tage  vor  dem  Auftreten 
anderer  Symptome  bereiU  an  der  Temperatnrsteigerang  der  Thiere  erkannt 
werden  kann. 

Nach  Festfitellang  des  Charakters  der  Senche  war  E.'s  nftchste  Sorge, 
einen  sicher  wirkenden  Modus  für  die  künstliche  Uebertragang  der  Krank- 
heit ansznmitteln,  um  stets  geeignetes  Untersuchungsmaterial  zur  Hand 
zu  haben.  Es  zeigte  sich,  dass  die  früher  benutzten  Infectionsmethoden, 
die  darin  bestanden,  dass  Secrete  von  kranken  Thieren,  wie  z.  B.  Nasen- 
schleim, Augensecret,  selbst  Entleerungen  aus  den  Eingeweiden  in  die 
Nasenlocher  gesunder  Thiere  eingerieben  oder  vermittelst  Haarseilnadeln 
ihnen  unter  die  Haut  eingeführt  wurden,  als  zuverlässige  Modi  der  Infection 
nicht  gelten  kOnnen.  Sicher  liess  sich  dagegen  die  Krankheit  fortzüchten, 
indem  man  Blut  von  Thieren  in  den  ersten  Stadien  der  Rinderpest  gesunden 
Thieren  subcutan  üogicirte.  Schon  die  Einspritzung  von  ^/^q^  ccm  Blut  eines 
kranken  Thieres  genügt»  um  ein  gesundes  Thier  sicher  und  zwar  in  der 
Zeit  und  ebenso  schwer  wie  nach  Ii^jection  grosserer  Blntmengen  erkranken 
zu  machen.  Getrocknetes  Blut  war  nicht  mehr  im  Stande,  die  Pest  zu 
übertragen.  Auch  mit  Galle  kranker  Thiere  war  die  Krankheit  nicht  zu 
vermitteln,  ein  Beweis  dafür,  dass  der  von  Simpson  in  der  GhJle  rinderpest- 
kranker Thiere  gefundene  Bac.,  den  sein  Entdecker  als  speciflsch  für  die 
Rinderpest  erklärt  hat  und  den  K.  ebenfalls  fieuid,  nicht  der  Erreger  der 
Krankheit  sein  kann*. 

Nachdem  in  der  Ueberimpfiing  von  Blut  kranker  Thiere  auf  gesunde 
eine  zuverlässige  Methode  zur  beständigen  Erhaltung  geeigneten  Unter- 
Buchungsmateriales  geftoden  war,  konnte  K.  daran  gehen,  nach  zwei 
Richtungen  das  weitere  Studium  der  Seuche  vorzunehmen.  Auf  der  einen 
Seite  machte  er  Versuche,  die  Erreger  der  Pest  aufizufinden,  auf  der  anderen 
Experimente,  um  Verehren  zur  Immunisirung  von  Rindern  gegen  die 
Infection  mit  Rinderpest  auszuarbeiten.  Naturgemäss  lagen  ihm  die  Ar* 
beiten  in  letzterer  Richtung  ihrer  grossen  praktischen  Bedeutung  wegen 
besonders  am  Herzen. 

Die  Aufklärung  der  Aetiologie  der  Rinderpest  gelang  K.  nicht  Weder 
im  Blute  der  kranken  Thiere  noch  in  ihren  Nasen-  und  anderen  KOrper- 
seereten  konnte  ein  specifischer  Mikroorganismus  entdeckt  werden.  Auch 
die  von  Edinqtoh  als  Erreger  der  Krankheit  angesprochenen  Mikrobien 
konnten  nicht  als  das  infecdOse  Agens  anerkannt  werden.  Es  gelang  nicht, 
mit  Reinculturen  derselben  Rinder  zu  inficiren  oder  gegen  die  Wirkung 
einer  Rinderpestbluti^jection  zu  immunisiren. 

Versuche  zur  künstlichen  Immunisirung  von  Rindern  gegen  die  Rinder- 
pest hatten  nur  dann  gute  Aussichten  auf  Erfolg,  wenn  auch  das  spontane 
Ueberstehen  einer  Infection  Immunität  hinterlässt    Die  Thatsache,  dass 


*)  Es  wäre  indessen  denkbar,  dass  dieser  Bac.  doch  vielleicht  der  Sirankheits- 
erregerwäre,  sich  aber  in  stark  abgeschwächtem  Zustande  in  der  ChJle 
befände.  Für  diese  Möglichkeit  scheinen  die  später  angefOhrten  gelungenen 
Immunisirungsversuche  mit  Galle  rinderpestkruiker  Thiere  einigermaassen  zu 
sprechen.  Baumgarien. 


686  Bacillen  bei  Rinderpest.   Inmmnirininggvenaclie. 

an  Rinderpest  erkrankt  gewesene  und  davon  genesene  Rinder  nicht  oder 
wenigstens  nicht  bald  wieder  an  Rinderpest  erkranken,  ist  seit  Langem 
bekannt.  E.  konnte  feststellen,  dass  genesene  Rinder  einer  für  nicht  dnreh- 
seachte  Thiere  tOdtlichen  Dosis  Pestblnt  g^^enüber  sich  refractär  yerhalten, 
also  thatsächlich  immon  sind. 

Um  eine  branchbare  Immnnisiningsmethode  ausfindig  zn  machen,  wurden 
verschiedene  Wege  eingeschlagen.  Erstens  wurde  in  Anlehnung  an  das 
von  Pastbub  wiederholt  mit  Erfolg  bei  anderen  Infectionskrankheiten  be* 
nutzte  Verfahren  versucht,  das  Pestvirus  durch  Fortzttchtung  im  Körper 
anderer  Thierrassen  als  Rinder  derart  abzuschwächen,  dass  man  es  zur 
Schutzimpfung  beim  Rinde  verwenden  kann.  Es  zeigte  sich,  dass  Schafe 
und  Ziegen  f8r  das  Rinderpestvirus  empf&nglich  sind.  Mit  Pestblut  ge- 
impfte Thiere  dieser  Species  bekamen  nach  einer  Incubationsperiode  von 
2-3  Tagen  die  für  die  Rinderpest  charakteristische  Temperatursteigemng. 
Ihr  Blut^  anderen  Ziegen  oder  Schafen  ii^jicirt,  erzeugte  bei  diesen  die 
gleichen  Erscheinungen.  So  liess  sich  das  Pestvirus  durch  eine  Reihe  von 
Ziegen  und  Schafen  fortpflanzen.  Wurde  dann  Blut  vom  letzten  Thiere 
einer  Reihe  auf  Rinder  zurückverimpft,  so  erkrankten  diese  wieder  an 
Rinderpest  Indess  ergaben  sich  starke  Differenzen  in  der  Virulenz  des 
Virus,  je  nachdem  es  durch  den  Schaf-  oder  Ziegenk^tarper  fortgezüchtet  war. 
Beim  Passiren  durch  den  Schaf  k5rper  war  es  virulenter  geworden,  beim 
Durchgang  durch  den  Ziegenorganismus  hatte  es  eine  Abschwächnng  er- 
fahren. Der  beabsichtigte  Zweck  war  damit  erreicht,  aber  von  der  weiteren* 
Verfolgung  des  aussichtsreichen  Weges  scheint  zu  Gunsten  bequemerer 
Verfahren  Abstand  genommen  worden  zu  sein. 

Zweitens  wurde  versucht,  auf  chemischem  und  physikalischem  Wege 
die  Virulenz  des  im  Blute  kranker  Thiere  enthaltenen  Pestansteckungs- 
stoffes herabzusetzen.  Glycerinzusatz  zum  Blute  vernichtete  seine  Infec- 
tiositftt,  ebenso,  wie  schon  erwähnt,  Austrocknung  desselben.  Mit  Phenol  ver- 
setztes Blut  war  weniger  virulent  und  immunisirte  vielleicht  Verdünnung 
des  Blutes  mit  destillirtem  Wasser  schädigte  den  Infectionserreger  nicht 

Drittens  unternahm  E.  Experimente,  um  festzustellen,  ob  die  schon 
früher  von  Farmern  zur  Immunisirung  benutzte  Ii^ecÜon  eines  Gemisches 
von  Galle  gefallener  Thiere  und  Blut  oder  anderen  Flüssigkeiten  geeignet 
sei,  ein  Thier  vor  der  Infection  zu  schützen.  Diese  Versuche  gaben  einen 
ausgezeichneten  Erfolg.  Eine  einmalige  subcutane  Einspritzung  von  10  ccm 
Galle  eines  der  Rinderpest  erlogenen  Thieres  genügt,  um  ein  Rind  so  zu 
immunisiren,  dass  es  vom  10.  Tage  danach  eine  Pestblutinfection  ohne 
Schaden  übersteht  Selbst  4  Wochen  nach  der  Galleneins]Hritzung  wurde 
noch  eine  Iigection  von  40  ccm  Rinderpestblut  ohne  Erkrankung  ertragen. 
Man  darf  daraus  schliessen,  dass  die  Impftang  mit  Ghdle  eine  active  Im- 
munität liefert  Ist  die  zur  Iigecüon  dienende  Galle  nicht  zersetzt,  so  ent- 
steht nach  ihrer  Einspritzung  nur  eine  faustgrosse,  harte,  schmerdiafte 
Anschwellung,  welche  in  einigen  Wochen  verschwindet 

Viertens  endlich  verfolgte  K  den  Gedanken,  ein  Serumimmunisirungs- 
verfahren  gegen  die  Rinderpest  ausfindig  zu  machen«   Er  fand,  dass  man 
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mit  Blntsenun  von  Bindern,  welche  die  Pest  überstanden  haben,  gesunde 
Binder  gegen  eine  Lufection  mit  Pestblat  schützen  kann;  zur  Erzielang 
eines  deutlichen  Schntzeffectes  muss  man  aber  grosse  Mengen,  100  ccm 
Serums  i^jiciren  und  darf  danach  auch  nur  die  Impfung  mit  kleinen  Dosen 
Pestblutes  wagen.  Es  gelang  K.  aber,  mit  Iigectionen  einer  Mischung  von 
virulentem  Binderpestblut  und  Serum  durchseuchter  Thiere  Binder  in  14 
Tagen  so  hoch  zu  immunisiren,  dass  sie  selbst  einer  Impfung  mit  20  ccm 
Binderpestblut,  d.  h.  dem  10  OOOfachen  Multiplum  der  tOdÜichen  Minimal- 
dosis,  Widerstand  leisteten.  Von  dem  Serum  so  hoch  immunisirter  Thiere 
genügten  schon  20  ccm,  um  ein  anderes  zu  immunisiren. 

Mit  Hülfe  der  Gallen-  und  Serumimmunisirungsmethode  würde  man,  wie 
K.  glaubte,  bald  der  Binderpest  Herr  werden  kennen.  „Die  Methode,  Bind- 
vieh mit  Serum  zu  immunisiren,  kann  gebraucht  werden,  um  von  inficirten 
Districten  die  noch  seuchefreien  Landstriche  zu  trennen,  indem  man  einen 
breiten  Gürtel  zwischen  ihnen  zieht,  in  denen  alle  Binder  mit  .dem  Vaccin 
geimpft  sind.  Die  schützende  Wirkung  der  Galle  wird  von  ausserordent- 
lichem Werthe  in  inficirten  Gegenden  sein.  Fast  jeder  FaU  von  Binderpest 
liefert  eine  grossere  oder  geringere  Menge  Vaccin  für  die  noch  gesunden 
Thiere".  Tbatsächlich  sind  die  von  E.  angegebenen  Schutzverfahren  die 
Grundlagen  für  die  Bekämpfung  der  Binderpest  in  Südafrika  geworden.  Sie 
in  muicher  Hinsicht  modificirend,  aber  immer  auf  ihnen  bauend,  hat  man 
die  verheerende  Seuche  zurückd&mmen  und  unterdrücken  können.     Abel 

BoBBBT  EoGH  vorüess  bekanntlich  Südafrika  bald,  nachdem  er  zwei 
zur  Immunisimng  von  Bindern  gegen  die  Binderpest  verwendbare  Methoden 
geftinden  und  als  brauchbar  erprobt  hatte.  Die  weitere  Fortführung  seiner 
Binderpestforschungen,  den  Ausbau  der  von  ihm  gelehrten  Immunisirungs- 
verfahren  im  Einzelnen  überliesser  KoUe  und  Turner  (1557).  Diese 
konnten  sich  durch  zahlreiche  Beobachtungen  davon  überzeugen,  dass  die 
von  Koch  empfohlene  Schutzimpfung  mit  Galle  an  Binderpest  verendeter 
Thiere  gefahrlos  ist  und  sicheren  Schutz  gegen  spontane  und  künstliche 
Binderpestinfection  gewährt.  Beides  war  von  manchen  Thierärzten,  die 
Schutzimpfungen  ausführten,  angezweifelt  worden.  Man  behauptete,  gesehen 
zu  haben,  dass  gelegentlich  gerade  durch  die  Impfung  mit  Galle  der  Infec- 
tionsstoff  übertragen  wurde.  Verfolgt  man  aber  die  Beobachtungen,  aus 
denen  dieses  Factum  sich  ergeben  sollte,  ins  Einzelne,  wie  VerfT.  dies  ge- 
than  haben,  so  findet  man,  dass  die  nach  der  Impfung  mit  Galle  erkrankten 
Thiere  schon  vor  der  Impfung  inficirt  waren.  Da  die  Schutzkraft  der  Gallen- 
impfting  erst  vom  sechsten  Tage  nach  der  Impfung  an  zur  Entfisltung  kommt, 
80  war  eben  die  Impfling  bei  den  schon  erkrankten  Thieren  zu  spät  erfolgt, 
um  noch  Immunität  setzen  zu  können.  In  dem  späten  Auftreten  der  Immu- 
nität nach  der  Impfung  mit  Galle  liegt  aber  auch  der  Mangel  dieser  Methode. 
Bei  der  Ausführung  der  Lnpfting  werden  alle  zu  vaccinirenden  Thiere  zu- 
sammengetrieben; befindet  sich  unter  ihnen  nun  auch  nur  ein  inficirtes,  so 
kann  dies  zahlreiche  andere  bei  der  nahen  Berührung  aller  Thiere  unter 
einander  inficiren,  und  diese  erkranken,  weil  die  durch  die  Galle  bedingte 
Immunität  zu  spät  eintritt,  um  den  Ausbruch  der  Krankheit  noch  zu  ver- 
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hindern.  Trotz  dieser  Mängel  hat  die  Oalleimpftinggmethode  vonEftgUehe 
Erfolge  gezeitigt.  Ans  grossem  Zahlenmateriale  berechnen  YetH,  dass  ohne 
Immunisirung  mitOalle  bis  82  ^/o  des  Bindviehbestandes  starben,  während 
von  den  mit  Galle  iiglcirten  Thieren  etwa  20  ^/o  eingingen.  Zieht  man  aber 
nnr  die  Heerden  in  Bechnnng^  welche  vor  AnsfOhrung  der  GallenimpAing 
noch  nicht  inficirt  waren,  so  findet  man  ein^  Verlast  geimpfter  Thiere, 
der  zwischen  0  und  10  ^/q  schwankt.  Wer  übrigens  befürchtet,  dass  die 
6aUe  eines  an  Rinderpest  erlogenen  Thieres  doch  gelegentlich  einmal  das 
Viros  der  Seuche  in  wirksamer  Form  enthält,  hat  nur  nOthig,  Mischnngra 
von  Galle  mehrerer  Einder  zur  Schntzii^iection  zn  verwenden,  am  sidier 
zu  sein,  dass  die  Impfting  nicht  etwa  zor  Verbreitong  der  Krankheit  Ver- 
anlassong  giebt.  E.  hat  gezeigt,  dass  Rinderpestgalle  mit  Rinderpestblat 
gemischt  injicirt  dessen  infectiöse  Wirkung  paralysirt;  man  kann  sogar 
Blut  und  Galle  zu  gleichen  Theilen  mischen  und  einspritzen,  ohne  dass  das 
Versuchsthier  erkrankt  In  gleicher  Weise  muss  natürlich  eine  Galle,  welche 
das  infectiöse  Agens  enthält,  ihrer  Infectionskraft  durch  die  Beimisehung 
der  Galle  anderer  Thiere  beraubt  werden.  —  Nicht  zu  empfehlen  ist  der 
von  Edington  vorgeschlagene  Zusatz  von  Glycerin  zur  Galle,  denn  schon 
Koch  fetnd,  dass  dadurch  der  Schutzwerth  der  Galle  herabgesetzt  wird^ 

Neben  dem  Verfahren  der  Impfung  mit  Galle  hatte  Koch  auch  die 
Immunisirung  mit  Serum  als  ein  brauchbares  Schutzver^Ahren  kennen  ge- 
lehrt VerfF.  gewannen  hochwirksames  Serum,  indem  sie  spontan  von  der 
Rinderpest  genesenen  oder  kfinstlich  dagegen  immunisirten  Rindern 
steigende  Mengen  vollvirulenten  Pestblutes  (bis  zu  4  1  bei  einer  Dosis 
letalis  mimina  von  0,001  ecm)  iigicirten.  20  ccm  des  Serums  solcher 
Thiere  genügten,  um  ein  Rind  auf  14  Tage  bis  drei  Wochen  völlig  gegen 
jede  Infection  zu  schützen  und  um  in  den  Anf^ngsstadien  der  Krankheit 
heilende  Effecte  zu  erzielen.  So  starben  in  einer  Versuchsreihe  von  Thieren, 
bei  welchen  die  Injection  von  30*60  ccm  Serum  1-3  Tage  nadi  dem  Ein- 
setzen des  Pestfiebers  erfolgte,  nur  9^/^.  Je  später  die  Behandlung  be- 
gonnen wurde,  um  so  schlechter  wui*den  natürlich  die  Eriblge. 

Die  Dauer  der  Immunität  beträgt  nach  der  Impfloing  mit  Galle  im  Durch- 
schnitt 4  Monate,  nach  der  Ii^ection  von  Serum  20  Tage.  Eine  auf  die 
Impfting  mit  Galle  nach  einiger  Zeit  folgende  Infection  mit  Pestblut^  erhöht 
und  verlängert  die  Immunität  nur,  wenn  sie  von  einer  febrilen  Beaction 
des  Körpers,  d.  h.  von  einer  leichten  Pesterkrankung  gefolgt  wird,  was 
leider  nur  selten  der  Fall  ist  Nach  der  Iqjeotion  von  Glyoeringalle  kann 
durch  eine  am  zehnten  Tage  folgende  Pestblutiigection  die  Krankheit  flut 
stets  erzengt  werden.  Aber  die  Hälfte  der  Thiere  geht  daran  ein,  so  dass 
diese  Methode  zur  Immunisirung  nicht  zu  verwenden  ist.  EnixeTON  hat  sie 
trotzdem  empfohlen;  er  versetzt  aber  das  zu  ii^'icirende  Pestblut^  um  die 
Ooagulation  zu  verhindern,  mit  Natroncitrat  Dieses  vermindert  die  Viru- 
lenz des  Pestblutes  ganz  beträchtlich,  so  dass  Ebinqton  bei  Ausführung 


^)  Hierüber  bringen  die  oben  referirten  Berichte  Eooh*b  keine  Angabe.   Ref. 
')  Vgl.  das  Referat  über  die  nachstehende  Arbeit  von  Kbaqsb.  Ref. 
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Bericht  aber  die  Rmderpest  in  Südafrika. 

«einer  Schntaeimpftuifeii  wenig  Tbiere  verliert  Andereneiti  aber  ercengt 
die  Ii\}ectioii  dee  wenig  virulenten  Blutes  aach  keine  BeacUon  im  Körper 
des  Thieres,  wie  sie  ^rar  Erhdhnng  der  Immunität  nöthig  ist,  so  dass  also 
die  ganne  Iigection  ohne  Nutzen  bleibt  Daittsz  and  Bobbst  iigiciren 
erstlmmiinfleramy  dann  Pestblnt  oder  nmgekehrt  und  erzielen  damit  active 
Imauinitftt  K.  und  T.  fanden  aber  die  Metbode  zu  wenig  sicher  für  die 
praktische  Verwertbang. 

Als  bestes  Verfahren  erwies  sich  den  Ver£  die  gleichzeitig  aasgeführte 
Iigection  von  0,5-1,0  ecm  virolenten  Pestblates  an  einer  Seite  des  Thieres 
nnd  die  Einspritzung  von  10-30  ccm  hochwerthigen  Serams  an  der  anderen 
Seitew  Bei  diesem  Vorgeben  erkranken  die  Impfthiere  leicht,  werden  aber 
activ  and  damit  danemd  immon.  Schwierig  ist  dabei  nar  die  Einstellang 
der  Serom-  and  Blntmenge  aufeinander,  denn  die  Impflinge  sollen  weder 
gar  nicht,  noch  zu  schwer  erkranken.  Indessen  gaben  schon  die  bisher  an- 
gestellten Versache  Verluste  von  nicht  mehr  als  6  ®/o  der  Thiere. 

Schliesslich  weisen  Verff.  auf  die  enorm  hohe  Wirkungskraft  ihres 
Rinderpestserums  hin.  1  g  Serum  genfigte,  um  36  200  g  BinderkOrper  zu 
schützen  und  gar  zu  heilen;  das  Serum  wirkt  also  im  Verhältniss  zum 
Klfirpergewieht  berechnet  weit  stärker  als  das  beste  bisher  gewonnene 
Diphtheirieh^iUseram.  Abel, 

Nach  Mittheilangtn  von  Kmuse  (1558)  hat  Koch  sich  davon  überzeugt, 
daas  die  Immunität  gegen  Binderpest,  welche  mit  Galle  gefallener  Thiere 
geimpfte  Binder  nach  Eooh's  Forschungen  besitzen,  dadurch  enorm  ge- 
steigert werden  kann,  dass  die  Thiere  10, 20  oder  30  Tage  nach  der  Gktllen- 
-impfting  eine  Ii^ection  von  10  ccm  oder  mehr  virulenten  Bindefpebtblutes 
erhalten.  K.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  G^e  nicht  immer 
gleich  stark  wirkt  Oft  bevnrkt  sie  nach  seiner  Ansicht  nur  passive  Immu- 
nität, da  die  mit  Oalle  geimpften  Binder  gelegentlich  schon  40-60  Tage 
po8t  iigectionem  an  Binderpest  erkranken  können.  Dessbalb  empfiehlt  E., 
nach  der  Impftmg  mit  Galle  noch  eine  Iigection  von  Binderpestblut  zur 
Eizielong  hiSherer  Immunität  folgen  zu  lassend  Abel, 

Theiler  (1559)  berichtet  über  die  Binderpest  in  Südafrika  Folgendes: 
AlsCommissar  der  Begierung  von  Transvaal  nachliatabeliland  (Bhodesia) 
abgeordnet,  am  sich  über  die  Natur  einer  verheerenden  Binderseuche,  welche 
in  der  Nähe  von  Buluwayo  und  nördlich  vom  Zambesi  ausgebrochen  war, 
zu  informiren  und  Vorschläge  zu  deren  Bekämpftug  einzureichen,  hatte  T. 
In  Buluwayo  Gelegenheit,  den  Ausbruch  der  Seuche  in  einer  Heerde  von 
150  Sttteh  Vieh  zn  sehen  und  Binderpest  zu  constatiren.  T.  bespricht 
sodanndie  unglaublich  schnelle  Ausbreitung  der  Seuche,  den  enormen  Schaden, 
den  sie  anrichtete  und  die  Versuche,  sie  zu  bekämpfen.  Aus  dem  Bericht 
sei  nor  Folgendes  hervorgehoben: 

Am  1.  und  2.  September  tagte  in  Vr^'burg  (Bechuanaland,  Oap-Colonie) 
die  zweite  südafrikanische  Binderpestconferenz,  welche  folgende  Beschlüsse 


^)  Vgl.  die  Anachauungen  von  Eollb  und  Turnbb  im  vorBtehenden  Referat 
über  die  gleichen  Verhältnisfte.  Ref 
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fasste :  1 .  Abschliessnng  aller  südaMkanischen  Staaten  mit  doppelter  Draht- 
hecke,  mit  nicht  weniger  als  500  Yards  Zwischenraum  and  AbschliesBiuig 
aUer  Senchenherde  auf  dieselbe  Weise.  2.  Desinftciren  aller  Kaflbm,  die 
ans  inficirten  Gegenden  kommen,  und  am  dieses  darchfllhren  za  ktenen, 
die  Einrichtung  eines  sog.  Passgesetzes.  3.  Der  Export  von  Hfiateo,  HOmem, 
Haar  und  Wolle  wird  von  England  nur  erlaubt,  wenn  sie  erst  desisAcirt 
sind.  Zar  Desinfection  soll  5proc.  Phenol  verwendet  werden,  in  welches 
Rinderhäute  1  Stunde,  Schalfelle  ^/^  Stunde  liegen  bleiben.  Wolle  und 
Haar  müssen  mit  warmem  Wasser  gereinigt  werden.  Joime. 

52.  Bacillen  bei  der  Longenseuehe  der  Rinder  (^emobaelllvs 

liqnefaeiens  boTis') 

1560.  Jahresbericht  ttber  die  Verbreitung  der  Thierseuchen  im  Deut- 
schen Reiche  i.  J.  1896:  Lungenseuche. 

1561.  Telssler,  J.,  et  L.  Oninard,  A  propos  des  h^morragies  gastro- 
intestinales  graves  et  des  effets  vaso-dilatateurs  produits  par  la 
pneumobacilline  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  6  p.  158). 

Telssier  und  Oninard  (1561)  sahen  nach  intravenöser  L^jection  firiaeh 
aus  jungen  Cnlturen  des  Pnenmobac.  bovis  Asloino^  hergestdlten  Toxins 
bei  Hunden  Blutbrechen,  blutige  StUüe  und  starke  Hämorrhagien  in  der 
Darmschleimhaut  entstehen.  Längere  Zeit  aufbewahrtes  Gift  wirkte  anders, 
erzeugte  nämlich  Lähmungen  und  Hyperästhesie  der  Hinterextremitäten. 

ÄbeL 

Nach  dem  Beichsaenchenberieht  (1560)  sind  die  Verluste  an  Lun- 
genseuche 1896  im  Deutschen  Reiche  erheblich  grossere  gewesen,  als  im 
Vorjahre  (die  in  Parenthese  beigefttgten  Zahlen  sind  die  des  vorigen  Jahres). 
Erkrankt  waren  1608  (940)  Stück  Rindvieh,  von  denen  18  (30)  gelUlen 
sind,  während  1754  (890),  abgesehen  von  9  wegen  Verdachtes  in  seucfae- 
freien  Beständen  abgeschlachteten,  auf  polizeiliche  Anordnung  und  956 
(1274)  Stfick  Rindvieh  auf  Veranlassung  der  Besitzer  getOdtet  wurden. 
Von  den  auf  polizeiliehe  Anordnung  bezw.  auf  Veranlassung  der  Besitzer 
getödteten  Thieren  erwiesen  sich  28,1  bezw.  75,4 ^/^  bei  der  Seetion  nicht 
mit  Lungenseuche  behaftet  Die  Verluste  von  2728  gefallenen  bezw.  ge- 
tödteten  Thieren  vertheilen  sich  namentlich  auf  die  preussischenBeg.-Bex. 
Magdeburg  mit  49,60,  Potsdam  mit  18,52,  Düsseldorf  mit  9,24,  KOln  mit 
16,10  und  Braunschweig  mit  3,22,  mithin  auf  die  genannten  Laadeetheile 
dafOr  mit  zasammen  81,68  ^/q;  die  flbrigeu  18,82  ^^  entfiBtIlen  auf  Yenist- 
zelte  Ausbrüche  in  den  preussischen  Regierungsbezirken  Stettin,  Bromberg, 
Arnsberg,  Aachen,  auf  Bayern,  Sachsen,  Sachsen -Weimar,  Anhalt  und 
Reuss  ältere  Linie.  Constatirt  wurde  die  Lungenseuche  in  zusammen  70 
Gemeinden  bezw.  185  Oeh9ften,  in  letzteren  waren  4701  Stück  Rindvieh 
vorhanden.  Aus  dem  vorigen  Jahre  bleiben  am  1.  Januar  1896  verseucht 
in  26  Gfemeinden  55  Gehöfte,  am  Schlüsse  des  Jahres  1896  war  das  Herr» 


1)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  117.  Ref. 
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sehen  der  Seuche  noch  nicht  für  erloschen  erklärt  in  29  Qemeinden  and 
45  QehOAen. 

Fftr  auf  policeüiche  Anordnung  getOdtete  Stflck  Rindvieh  sind  401 934  «Uli 
91  /^  —  156  742  Mlb^  mehr  als  im  Jahre  1895  —  gezahlt  worden. 

Der  Impftang  worden  2802  Stttok  Rindvieh  unterzogeni  welche  sich  auf 
24  Bestände  in  den  prenssischen  Regierangsbezirken  Magdeburg,  Potsdam, 
femer  auf  das  Königreich  Sachsen  und  auf  Anhalt  vertheilen;  von  den  24 
Beständen  waren  12  zur  Zeit,  als  geimpft  wurde,  verseucht  Nur  in  einem 
Bestände,  in  welchem  bereits  vor  der  Impfung  17,20  ^/^  erkrankt  waren, 
trat  die  Seuche  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Thieren  —  bei  17,10  ^/^ 
der  Geimpften  auf.  An  der  Impf  krankheit  sind  im  Ganzen  23  Stück  Rind- 
vieh =  1,00  %  gefallen.  Johne. 

53.  Bacillen  bei  Pyelonephritis  bacUlosa  des  Rindes 

1562.  Bartels,  iL,  Ein  Fall  von  Pyelonephritis  bacillosa  bei  einer  £uh 
(Deutsche  thierärzü.  Wchschr.  No.  35  p.  304). 

Bartels  (1562)  beschreibt  einen  Fall  von  Pyelonephritis  bacillosa 
bei  einer  Kuh,  bei  der  schon  intra  vitam  aus  der  Beschaffenheit  desrotb- 
gelben  trflben  Harnes  die  Diagnose  gestellt  werden  konnte.  In  den  in  die- 
sem enthaltenen  flockig-graorothen  Massen  fanden  sich  Haufen  kurzer, 
dicker,  an  beiden  Enden  abgerundeter,  in  der  Regel  leicht  gekrümmter 
Bac.  Johne. 

54.  Neuer  ^Septikämiebaeillas'  beim  Rinde 

1563.  Foulerton,  A«  G*  B.,  On  a  septicaemic  bacillus  found  in  the  ox 
(Journal  of  comp.  Pathol.  a.  Therap.  vol.  10,  part  4  p.  287). 

Fonlerton  (1563)  berichtet  über  einen  aus  Fleisch-  und  Einge- 
weidetheilen  eines  wegen  verdächtigen  Aussehens  auf  dem  Markte  con- 
fiscirten  ausgeschlachteten  Ochsen  isolirten  Septikämie-Bac.  Die 
Reinculturen  erwiesen  sich  pathogen  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
und  tOdteten  Kälber  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren  Septikämie. 
Verf.  glaubt  nicht,  dass  der  von  ihm  entdeckte  Bac.  der  Gruppe  der  hämor- 
rhagischen Septikämie-Bac.  angehöre,  noch  überhaupt  mit  einem  der  bis 
jetzt  beschriebenen  pathogenen  Bac.  übereinstimme.  A.  Eber. 

65.  BaeUlus  einer  neuen  Infeetionskrankhett  des  Rindes 

1564.  BOSSO9  0*9  Ueber  eine  neue  Infectionskrankheit  des  Rindviehs 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  22,  No.  18/19  p.  537). 

BO88O  (1564)  studirte  eine  Infectionskrankheit  des  Rindviehs, 
bei  der  die  Krankheitssymptome  in  lähmungsartiger,  sich  bis  zum  Tode, 
der  am  dritten  oder  vierten  Tage  erfolgt,  steigernder  Schwäche  der  Hinter- 
beine und  der  Kreuzgegend  bestehen,  und  fand  als  Erreger  derselben  im 

Blute  und  in  den  inneren  Organen  der  Rinder  einen  Bac.,  den  seine  Eigen- 
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Schäften  als  Angehörigen  der  Gruppe  der  hämorrhagischen  SeptikSmie 
charakterisiren.  Nach  GHelam  ist  er  fftrbbar,  (Gelatine  verfiflssigt  er  nicht 
Anstrocknung  tödtet  ihn  in  wenigen  Tagen.  Mäuse  starben  nach  subcutaner 
Impfling  mit  Reinculturen  des  Bac.  an  Septikämie,  Meerschweinchen  des- 
gleichen neben  gleichzeitiger  Entwicklung  fibrinös  eitriger  PeritMiitis. 
Kaninchen  werden  von  Cnlturen  bei  intraperitonealer  Iigection  getOdtet, 
subcutane  Lnpfting  mit  denselben  ist  erfolglos,  wenn  die  Bac.  nicht  vorher 
den  Meerschweinchenkörper  passirt  haben.  —  Bei  den  an  der  Infections- 
krankheit  gefallenen  Rindern  fand  sich  neben  zahlreichen  Hämorrhagien 
im  Epicard  Glomemlo-Nephritis  und  Verbreitung  der  Bac.  auf  dem  Wege 
der  Blut-  und  Lymphbahnen  durch  den  Organismus.  Abel, 

56.  Bacillus  des  ^infeetK^sen  Aborias  der  Kihe' 

1565«  Bang,  B.,  Die  Aetiologie  des  senchenhaften  [infectiösen]  Verwer- 
fens  (Ztschr.  f.  Thiermed.  Bd.  1,  H.  1  p.  241).  —  (S.  692) 

1666.  Pauli,  E.,  und  A.  Eisenblltter,  Erfolgreiche  Anwendung  der 
subcutanen  Anwendung  von  2procentiger  Carbolsäure  gegen  senchen- 
haften Abortus  nach  Bbauer  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk. 
Bd.  23  p.  195).  —  (S.  694) 

1567.  Beindl,  W.,  Das  seuchenhafte  Verwerfen  der  KQhe  (Fühuuo's 
landwirthsch.  Ztg.  p.  114).  —  (S.  694) 

1568.  Uhlich,  C,  H.  Haubold  und  G.  Mobias,  Erfolgreiche  Anwen- 
dung der  subcutanen  Anwendung  von  2procentiger  Carbolsäure 
gegen  senchenhaften  Abortus  nach  Bbäueb  (Ber.  über  d.  Veterinär- 
wesen im  Kgr.  Sachsen  1896  p.  182).  —  (S.  694) 

Bang  (1565)  hat  im  Verein  mit  Stbibolt  umfangreiche  Untersuchungen 
fiber  die  Ursachen  und  die  Behandlung  des  senchenhaften  Abortus  an- 
gestellt. Verff.  fanden  in  einem  gelblicheni  geruchlosen  Exsudate,  welches 
sich  bei  abortirenden  Kühen  zwischen  der  Uterusschleimhaut  und  den  Ei- 
häuten, sowie  in  dem  Bindegewebe  zwischen  Chorion  und  Allantois  be&nd, 
einen  sehr  kleinen  specifischen  Bac ,  dessen  morphologisches  und  culturelles 
Verhalten  genau  beschrieben  wird.  Verff.  züchteten  ihn  in  Senim-Gelatine- 
Agar  in  Reincultnren,  wobei  der  Bac.,  besonders  in  seinem  Verhalten  xa 
Sauerstoff,  so  erhebliche  und  auffallende  Besonderheiten  zeigte,  dass  es  gar 
keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  es  sich  hier  um  einen  Bac  eigener 
Art  handelt,  um  den  Abortus-Bac. 

Dieser  Bac.  geht  auch  auf  den  Foetus  über  und  kann  in  dessen  Dann- 
inhalte, in  seinem  Blute,  Gehirn  u.  s.  w.  nachgewiesen  werden.  Auch  in 
mamificirten  Föten  konnten  die  betr.  Bac.  aufgefanden  werden.  Der  Abor- 
tusbac.  ruft  also  nicht  immer  den  wirklichen  Abortus,  sondern  zuweilen  nur 
das  Absterben  des  Foetus  hervor.  In  einem  Falle  liess  sich  nachweisen, 
dass  die  Bac.  der  Mumie  noch  lebten,  trotzdem  sie  vor  mindestens  9  Mo- 
naten in  den  Foetus  eingedrungen  sein  museten.  Die  Lebenszähigkeit  der 
Bac.  ist  also  eine  grosse.  B.  hat  auch  aus  einem  Exsudate,  das  7  Monate 
lang  aufbewahrt  worden  war  (natürlich  in  sterilen  GlfisemX  BAoh  Bac- 
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terien  gezüchtet.  Daraus  erhellt,  daas  sich  die  Bac.  im  Utems  einer  Knh, 
die  einmal  verkalbt  hatte,  lange  lebend  erhalten  und  einen  nenen  Abortus 
bedingen  kennen,  wenn  die  Kuh  wieder  trächtig  wird.  Etthe,  die  ein  Mal 
abortirt  haben,  haben  sonach  die  Neigung,  immer  wieder  am  abortiren,  wenn 
keine  Behandlung  dagegen  eingeleitet  wird. 

B.  und  SmiBoiiT  haben,  um  endgültig  su  beweisen,  dass  der  von 
ihnen  gefundene  Bac.  der  specifische  Erreger  des  Abortus  ist, 
Infeotionsversuche  damit  angestellt,  indem  sie  trächtigen  gesunden 
Mutterthieren  Reinculturen  in  die  Scheide  applicirten.  Zu  den  ImpfVer- 
suchen  wurden  verwendet  8  Eühe  und  2  Schafe.  Sodann  wurden  Bein- 
culturen  des  Abortusbac  in  di»  Blut  von  2  Schafen  und  1  Stute  ii^jicirt. 
In  allen  Fällen  gelang  die  Infection.  —  Herrscht  der  infectiöse  Abortus 
Jahre  lang  in  einem  Bestände  bezw.  einer  Heerde,  dann  wird  die  Empfäng- 
lichkeit der  Thiere  für  den  Infectionserreger  abgeschwächt,  oder  es  nimmt 
die  Virulenz  des  Bac.  ab.  Thiere,  die  einmal  abortirt  haben,  abortüren  häufig 
ein  zweites,  seltener  ein  drittes  und  äusserst  selten  ein  viertes  MaL 

In  Bezug  auf  die  Frage  der  Infectionserreger  macht  B.  besonders 
darauf  auAnerksam,  dass  die  Seuche  erst  durch  den  Stier  (Bullen)  ver- 
schleppt wird,  eine  Thatsache,  die  man  bis  jetzt  viel  zu  wenig  beachtet  hat. 

Die  prophylaktische  Behandlung  der  in  Frage  stehenden  Seuche 
muss  im  Wesentlichen  in  Isolation  der  Kühe,  bei  denen  Abortus  droht, 
und  gründlicher  Desinfection  des  Uterus  derjenigen  Eühe  bestehen,  welche 
abortirt  haben.  B.  hofft,  dass  die  Entdeckung  des  Abortusbac.  einen  ähn- 
lichen stimulirenden  Einflnss  auf  die  rationelle  Bekämpfung  des  Verwerfens 
ausüben  wird,  wie  die  des  Tuberkelbac.  auf  dieg'enige  der  Tuberkulose. 

In  Fällen,  in  welchen  es  nicht  gelungen  ist,  die  abortirende  Euh  vor  dem 
Verwerfen  aus  dem  Stalle  zu  entfernen,  muss  man  eine  sorgftltige  Des- 
infection des  Stalles  (namentlich  des  Standortes  der  Euh,  der  Jauchen- 
rinne) und  aller  möglicherweise  inficirten  Utensilien  ausführen.  Der 
Foetus  und  die  Eihüllen  müssen  vergraben  oder  verbrannt  und  die  Euh  wo- 
möglich in  ein  anderes  Local  gestellt  werden  und  einen  besonderen 
Wärter  haben,  der  nicht  in  dem  Stall  verkehrt  Wenn  viele  Eühe  verwerfen, 
wird  es  leider  oft  (wenigstens  während  des  Winters)  nicht  möglich  sein,  die 
abortirenden  Eühe  aus  dem  Stalle  zu  entfernen;  dann  muss  man  sie  wenig- 
stens in  einer  besonderen  Reihe  zusammenstellen  und  dafElr  Sorge  tragen, 
dass  der  Ausfluss  aus  ihren  Geschlechtstheilen  nicht  direct  durch  die  Jauche- 
rinne oder  indirect  durch  Stallutensilien  in  Berührung  mit  dem  Scheiden- 
eingang gesunder  trächtiger  Kühe  kommen  kann.  Unter  diesen  Verhält- 
nissen werden  prophylaktisch  desinficirende  Abwaschungen  der  äusseren 
Geschlechtstheile  und  deren  Umgebung  der  trächtigen  Thiere,  vielleicht 
auch  prophylaktische  Vaginalinjectionen  am  Platze  sein. 

Femer  ist  ein  sorgfältiges  Reinhalten  des  Stallbodens  und  seine  häufige 
Desinfection  zu  empfehlen.  Unter  den  Desinfectionsmitteln  empfiehlt  B.  be- 
sonders die  reichliche  Verwendung  von  Mehlkalk.  Er  bietet  den  Vortheil, 
keinen  üblen,  die  Milch  schädigenden  Geruch  zu  geben  und  vermindert  auch 
nicht  den  Werth  des  Düngers. 
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Der  üteros  der  abortirenden  Kuh  mius  einer  sorgfUtigeii  desinllcirendeii 
Behandlung  unterworfen  werden,  nnd  die  Enh  darf  nicht  den  Stier  empfiui- 
gen,  bevor  sie  voUkonunen  rein  erscheint;  nnd  selbst  wenn  dies  genaa  tlber- 
wadit  wird,  darf  dennoch  womöglich  nicht  derselbe  Stier  zu  gesnnden  Etthea 
benutzt  werden.  Wenn  dies  nicht  zu  umgehen  ist,  muss  der  Prftpatialrauni 
des  Stieres  jedesmal  nach  der  Bedeckung  einer  verdächtigen  Kuh  mit  einer 
desinficirenden  Lösung  ausgespült  werden. 

Der  Verkauf  der  abortirenden  Efihe  und  ihr  Ersatz  mit  neu  eingekauften 
ist  eine  unzweckmftssige  Methode  zur  Beseitigung  des  seuchenhaften  Ab- 
ortus. Durch  sorgflUtige  Desinfection  des  Uterus  wird  es  in  vielen  Fftllen 
gelingeUi  die  Kühe  von  der  specifischen  üterinentzflndung  zu  befreien,  so- 
dass sie  das  nächste  Mal  rechtzeitig  gebären,  und  selbst  wenn  dies  nicht  ge- 
lingt, muss  man  gewiss  lieber  den  durch  Wiederholung  des  Verwerfens  be- 
dingten Verlust  ertragen  und  den  Eintritt  der  Immunität  abwarten,  statt 
„dem  Feuer  neues  Brennmaterial  zuzufHhren''. 

Indem  das  senchenhafte  Verwerfen  zu  den  Erankheiten  gehdrt,  welche 
in  der  Regel  eine,  wenigstens  relative  Immunität  hinterlassen,  muss  man 
an  die  Möglichkeit  einer  Semmtherapie  und  daran  denken,  die  Immunität 
durch  prophylaktische  Iigectionen  einer  „Vaccine''  oder  eines  „Abortns- 
serums^  hervorrufen  zu  können^.  Johne. 

Beindl  (1567)  bespricht  das  senchenhafte  Verwerfen  der  Eühe 
(für  Laien),  er  schildert  die  Erscheinung  und  hebt  die  infectiöse  Natur  dieses 
Leidens  hervor,  gegen  das  nur  eine  gründliche  Desinfection  des  Stalles  mit 
einer  6proc.  Eupfer-Eisenvitriollösung  (1001  Wasser  und  Eisen-  und  Eupfer- 
vitriol,  von  jedem  8  kg)  nnd  im  weiteren  Verlaufe  in  8-14tägiger  bis  monat- 
licher Wiederholung  mit  7-8proc.  Sodalösung  mit  Znsatz  von  '/^-l  kg  roher 
Carbolsäure  auf  je  20 1,  sowie  der  inficirten  Thiere  helfe.  Bei  letzterrai  sei 
die  Scheide  mindestens  wöchentlich  2mal  mit  einer  Lösung  aus  je  10  1 
Wasser,  100-1 50  g  Carbolsäure  und  200-250  g  Soda  mit  Hülfe  einer  Bin- 
ballonspritze  auszuspritzen,  ebenso  bei  Stieren  und  Ochsen,  die  im  ver- 
seuchten Stalle  aufgestellt  sind,  die  Vorhaut.  Wöchentlich  2mal  im  An- 
schluss  an  die  Ausspritzung  Ist  die  Umgebung  der  Scham,  des  Afters  und 
des  Euters  mit  2-3proc.  Carbolsäure  und  4-5proc.  Sodalösung  zu  reinigen. 
Bei  Thieren,  welche  normal  gekalbt  oder  verworfen  haben,  ist  der  Uterus 
3-4  Tage  hintereinander  mit  ^l^-^Uv^^oc-  Carbolsäure  und  Iproe.  Sodalösnng 
auszuspülen.  Bei  zurückgebliebener  Flacenta  haben  diese  Ausspülungen 
besonders  intensiv  mit  derselben  Flüssigkeit  stattzufinden.  Johne, 

Pauli  und  Eisenblätter  (1566),  sowie  Uhlich,  Hanbold  und  Mo- 
bilis  (1568)  sahen  guten  Erfolg  beim  seuchenhaften  Abortus  der 
Binder  bei  der  von  BbIubb*^  empfohlenen  subcutanen  Ii^jection  2proc.  Car- 
bolsäurelösung.  Johne. 


')  Interessant  würde  es  sein,  nunmehr  die  Bedehanffen  des  von  B.  gefundenen 
Bac.  SU  den  ^anz  unbestreitbaren  Erfolgen  der  BRlura^scheii  sabcntanen 
Carbols&ureligections- Behandlungsmethode  (Jahresber.  XI,  1895,  p.  377)  su 
untersnchen.   Ref. 

t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  877.  Red. 
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57.  Baeilleii  bei  der  infectiosen  Nabelentsfindang  der  K&lber  und  Fohlen 

1569«  Omelin^  W.,  Beitrag  zur  KenntniBs  der  infecÜABen  Nabelentzün- 
dmig  bei  Kälbern  und  Fohlen  (Monatschr.  f.  praktThierheük.  Bd.  8 
p.  259). 

Gmelin  (1569)  erhielt  bei  üntersnchnng  eines  Falles  von  infectiosen 
Nabelvenenentzündnng  folgendes  Besnltat: 

Bei  der  infecti^n  Nabelentzündnng  der  Kälber  nnd  —  nach  der  Ueber- 
einstimmong  der  klinischen,  anatomischen  nnd  mikroskopischen  Befunde 
—  auch  bei  der  der  Fohlen  spielen  Bacterien  eine  wichtige  Rolle,  die  wir 
nach  ihrem  morphologischen  nnd  biologischen  Verhalten  znr  Gruppe  der 
Bacterien  der  hämorrhagischen  Septikämie  rechnen  müssen.  Die  gefun- 
denen Bacterien  sind  tödtlich  fftr  weisse  Mäuse,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen; Tauben  gegenüber  ist  ihre  Wirkung  keine  constante,  Bac. 
lassen  sich  aber  mit  Erfolg  auf  dieselben  übertragen,  wenn  grössere  Mengen 
Gultur-  oder  Rohmaterials  angewendet  werden.  —  Ausser  diesen  Bacterien 
dürfen  jedoch  auch  noch  andere  Ursachen  bezw.  andere  Bacterien  eine 
Rolle  spielen.  Interessant  wäre  die  Klarlegung  der  Frage,  ob  gewisse  mit 
dem  Namen  ,.Lähme"  belegte  innere  Krankheiten  der  Organe  der  Säuglinge, 
welche  offenbar  von  der  Nabelerkrankung  ausgehen,  z.  B.  die  Pleuropneu- 
monie der  Säuglinge  oder  die  sog.  Darmsonde  der  Lähme,  auch  auf  bacilläre 
Ursache  zurückgeführt  werden  können. 

Für  die  Prophylaxe  ergiebt  sich  aus  den  Untersuchungen  G.'s,  dass 
weitgehende  prophylaktische  Maassregeln  verlangt  werden  müssen,  welche 
sich  nicht  nur  auf  den  Säugling,  sondern  auch  auf  die  Mutter  erstrecken. 
Für  den  ersteren  empfiehlt  G.  eine  auf  Asepsis  beruhende  systematische 
Nabelpflege  und  für  die  letztere  kleine,  leicht  zu  desinficirende  Gebär- 
stallungen, die  nur  diesen  Zwecken  dienen  dürfen.  Johne, 


58.  Baeillen  beim  senehenhaften  Darehfall  der  Kälber 

1530«  Grünau^  Q(*j  Vorläufige  kurze  Notiz  über  ein  neues  Schutzmittel 
gegen  den  seuchenhaften  Durchfall  der  Kälber  (Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  p.  73). 

Omnau  (1570)  wfll  gegen  den  seuchenhaften  Durchfall  der 
Kälber  (dessen  infectiöse  Natur  bekanntlich  von  Jensen^  genügend  auf- 
geklärt worden  ist)  vom  5.  Trächtigkeitsmonat  an  alle  14  Tage  bei  den 
Mutterthieren  eine  subcutane  Injection  von  10,0  2proc.  Carbolsäure  ange- 
wendet haben.  Nach  seiner  Ansicht  werde  das  Kalb  schon  intrauterin  von 
der  Mutter  inficirt  Johne. 


^)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  300;  diese  Behandlung  ist  ein  Analogon  von  der 
BRAUBB*8chen  Behandlung  des  seuchenhaften  Yerkalbens  (vgl.  Jabresbor.  XI, 
1895,  p.  877).  Ref. 
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^BimdMtiMd]]«*. 

59.  BaeOlea  b«i  eimer  BeaeB  ScptiUMle  ier  VJhmr 

1571.  Thomasseii,  J.  P.,  üne  nonvelle  aepticdmie  des  veaux  ayec  n^- 
phrite  et  iiitMTstite  [bftet^riiirie]  eoiiB^eitives  (Anarnks  de  llntt. 
Pabtbdb  p.  523). 

Thomassen  (1571)  beechreibt  efaie  bieher  imbelcaiuite  septikft- 
mieche  Erkrankung,  die  er  bei  jungen,  einige  Tage  bis  einige  Wo- 
chen alten  Eftlbern  beobachtete.  Die  Thiere  erkrankten  mit  Fieber  und 
allgemeiner  Schwäche  und  starben  nach  5-6  Tage  dauernder  Krankheit 
Die  SecÜon  ergab  starken  acuten  IBlztumor,  Hftmorriiagien  in  den  ver- 
schiedensten inneren  Organen,  parenchymatöse  hSmorrhagische  und  inter- 
stitielle Nephritis,  Cystitis  und  bei  manchen  Thieren  auch  Meningitis.  Im 
Blut,  im  Urin  und  in  der  im  Peritonealsack  vorhandenen  FlOssigkdt  fuid 
sich  ein  Bac.  aus  der  GFruppe  des  Typhusbac  vor.  Subcutane  Verimpfung 
und  VerfUttemng  von  Beincultnren  desselben  rief  bei  EUbem  die  gleichen 
Erscheinungen  hervor,  welche  die  spontan  erkrankten  Eftlber  gezeigt  hatten. 
Auch  bei  Kaninchen,  Mäusen  und  Meerschweinch^i  entstand  nach  der  Im- 
pfung mit  dem  Bac.  eine  der  beim  Kalbe  beobachteten  ähnlidie  Infection. 
Der  Bac.  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Typhusbac.  Ißr  wächst  auf  Ge- 
latine, ohne  sie  zu  verflüssigen,  auf  Kartoffeln  ohne  Bildung  eines  sicht- 
baren Rasens,  Milch  coagulirt  er  nicht,  Indol  producirt  er  nichts  Glykose 
vergährt  er  nur  in  sehr  geringem  Maasse.  Nocabd  und  Widal  consta- 
tirten,  dass  er  auch  durch  Typhusserum  agglutinirt  wird,  allerdings  erst 
durch  stärkere  Concentrationen  als  der  Typhusbac.;  auch  sollen  im  Aus- 
sehen der  sich  bei  der  Agglomerirung  bildenden  Häufchen  Verschieden- 
heiten bestehen,  insofern  als  die  des  Kälberbac.  kleiner  sind  und  vielfach 
in  Kettenform  angeordnete  Bac.  enthalten.  Abel* 

eo.  ,Bradsotbaeillns' 

1572.  Peters,  F.,  Der  Bradsot  der  Schafe  in  Mecklenburg  (Archiv  f. 
wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  Bd.  23  p.  75). 

Peters  (1572)  untersuchte  die  von  0.  0.  JuNSiiNt  u.  A.  beschriebene, 
als  Bradsot  bezeichnete  Krankheit  der  Schafe  auch  in  Mecklenburg  und 
hat  festgestellt,  dass  sie  dort  keineswegs  selten  vorkommt  P.  hat  den- 
selben Krankheitserreger,  einen  Bac.,  wie  C.  0.  Jensen  festgestellt;  auch 
die  Erscheinungen  während  des  Lebens  und  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  zeigen  eine  so  grosse  Uebereinstimmung,  dass  kein  Zweifel 
dartlber  aufkommen  kann,  dass  die  in  Mecklenburg  beobachtete  eigenth&m- 
liche  Schafkrankheit  identisch  ist  mit  der  in  Skandinavien  als  Bradsot  be- 
schriebenen Krankheit.  Jokne, 

61.  Baeterien  bei  der  Brustseuehe  des  Pferdes 

1573.  Bmstsenclie,  Die,  unter  den  preussischen  Armeepferden  1896 
bis  1897  (Statist.  Veterinär-Sanitäts-Ber.  über  d.  preuss.  Armee 

1896  p.  47).  —  (S.  699) 

t)  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  527,  528.    Red. 
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1534.  Jacquoty  E.,  Qaelqaes  pnenmonlee  infectieiises  da  cheval,  lenr  trai- 
tement  snivi  d'esBais  de  s^roth^rapie  (Bull,  de  la  Soc.  cenir.  de  MM. 
v6t6r.  p.  280).  —  (S.  699) 

1535.  Ligni^res,  J«,  CkmtribiitioiiB  k  Triade  des  pneumonies  da  cheval 
(Ibidem  p.  885,  450).  —  (8.  697) 

1576.  Sehemnachery  8.^  und  P.  Willaek^  Ueber  die  Beriehongen  der 
Eiteniiig  zur  Brastsenche  des  Pferdes  (Deatsche  thier&rstL  Wcbschr. 
p.  151).  —  (8.  699) 

Ligni^res  (1575)  leitet  seine  Arbeit  ttber  Pneamonie  des  Pferdes 
mit  einem  gesehichtliclien  üeberblicke  über  die  Entdeekong  des  Brost- 
seache-Bacteriiim  ein,  flir  den  wir  aof  die  Originalarbeit  verweisen.  Seine 
Untersnchnngen  worden  in  üilitarstallimgen  nnd  in  grossen  Privatbestftn- 
den  gemacht  nnd  umfassen  575  kranke  Pferde  mit  49  TodesfiUlen.  Bae» 
teriologiseh  nntersacht  worden  die  bepatisirten  Abschnitte  der  Longe,  das 
pleoxitisdie  Euadat,  die  Leber,  die  Milz,  die  Nieral,  das  Blot,  der  Bron- 
chialsehleim nnd  der  Nasenaasfloss.  In  allen  Fftllen  konnte  ein  Mikroor* 
ganismos  in  der  Form  einer  Kette  von  ovalen  Kokken,  dere^  Theilnng  im 
kleinen  Durchmesser  stattfand,  nachgewiesen  werden.  Die  langen  Ketten 
dieses  Mikrophjten  schienen  oft  aus  Diplok.  zusammengesetzt  zo  sein. 

Manchmal  enthielten  alle  Organe  eines  Individuums  diesen  Mikroorga- 
nismus in  grosser  Zahl;  in  anderen  FUlen  traf  man  ihn  nur  in  der  Lunge 
an.  Mitunter  v^ar  er  ganz  allein  im  Blute,  im  pleuritischen  Exsudate,  in 
den  Nieren  zugegen ;  an  anderen  Stellen  fand  er  deh  oft  genug  mit  anderen 
Bacterienspecies  gemischt  vor.  Stach  man  beim  lebenden  Pferde  die  Lunge 
an,  so  enthielt  der  aspirirte  Saft  den  betreffenden  Mikroorganismus  mitunter; 
seltener  war  er  im  pleuritischen  Exsudate  und  nur  ausnahmsweise  im  Blute 
zugegen,  denn  von  10  Blutcolturen  ging  gewöhnlich  nur  eine  an. 

Das  Bacterium  ist  leicht  fftrbbar  auch  nach  den  Methoden  von  Quam 
und  WneoBT.  Es  wftehst  in  peptonisirter  BouiUon  oft  in  Form  von  Flocken 
und  erzeugt  bei  Gegenwart  von  Glykogen  eine  saure  Beaction.  Ein  Gly- 
cerinzusatz  ist  belanglos.  Pflanzeninftise  geben  sehr  schlechte  Nährflflssig- 
keken  ab.  In  Milch  findet  Wachsthum  und  nach  1  Tage  Gerinnung  statt. 
Auf  Agar-Agar  entstehen  rasch  weisse  Punkte.  In  Gelatine  treten  in  2 
Tagen  ebenfiRlls  feine  Gultorponkte  auf,  und  die  Gelatine  wird  nicht  ver- 
verflassigt.  15^-18^  G.  scheinen  die  untere  thermische  Grenze  fftr  das 
Wachsthum  zu  sein.  Auf  Serum  gedeiht  der  Mikroorganismus  gut,  nicht 
aber  auf  Kartoffeln. 

Das  für  ihn  empftnglichste  Versuchsthier  ist  die  Maus,  besonders  die 
weisse  Maus,  die  nach  der  VerimpAmg  einer  Spur  von  Cnltur  nach  2  Tagen 
an  Hantphlegmone,  Milzsehwellung  und  Lungenhyperämie  zu  Grunde  geht. 
Alk  Theile  des  Gadavers  und  besonders  die  Milz  enthalten  den  Mikroorga- 
nismus, der  hier  als  Diplok,  auftritt,  oft  umgeben  von  einem  Hofe.  Das 
Meerschweinchen  erholt  sich  von  einer  subcutanen  Infection  fast  immer, 
dagegen  erUegt  es  einer  Einspritzung  in  die  Bauchhöhle.  Die  intravenöse 
Einspritzung  von  1  ccm  Bouilloncnltur  tödtet  das  Kaninchen  in  1-4  Tagen. 
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Bei  der  Sectioii  findet  man  etne  brfteUge  Leber  «nd  ecfalecht  geronnenes 
Blnt  Alle  Thefle  des  Gadavers  enthalten  einen  Diplok,  der  bei  der  kftiulr 
lichen  Cnltnr  sofort  zn  Ketten  answftchst 

2  ccm  Bonillonenltiir  nnter  die  Hant  eines  alten  Pferdes  geqpritat  ver- 
nrsaclien  eine  yorfibergehende  Anschwellong:;  beim  Fohlen  dagegen  entsteht 
oft  eine  ansserordentlich  nmteigreiehe  Anschwellung,  die  zor  Bfldimg  eines 
Abscesses  Anlass  giebt  In  die  Venen  k^nen  oft  200-400  oem  ohne  t5dt- 
liche  Folgen  eingespritzt  werden;  dagegen  entstehen  in  Folge  dieses  Ein- 
griffes hohes  Fieber,  Schwäche,  Abmagerong,  and  die  Erholung  ist  eine  sdir 
langsame. 

Tauben,  Hflhner,  Hunde,  Schweine,  Schafe  nnd  Binder  können  als 
immun  betrachtet  werden«  Um  bei  diesen  Thieren  Wirkungen  zn  erneloD, 
mflssten  sehr  grosse  Mengen  von  Cultur  mit  kflnstlich  gesteigerter  Virulenz 
zur  Anwendung  kommen. 

L.  überzeugte  sich,  dass  sowohl  die  in  klinischen  FftUen  isolirten  als 
die  im  Laboratorium  durch  mehrere  Generati<men  weiter  gesfichteten  Tlinsfn 
dieses  Mikroorganismus  recht  veränderlich  in  Bezug  auf  Virulenz,  Votüdw 
für  gewisse  Nährböden,  Färbbarkeit  nach  G:ram  sind.  Der  von  L.  beschrie- 
beneMikroorganismus  ist  identisch  mitdemBrustseuche-Bacteriumyan 
Schütz^  und  dem  Streptok.  pneumono-enteritidis  equi  vonGAi/m 
und  Violbt'  und  endlich  auch  mit  dem  Drusenstreptok.  des  Pferdes 
von  SohOtz^  wie  Vergleiche  mit  Originalculturen  zeigten. 

Ein  Hund,  der  während  8  Monaten  Einspritzungen  des  Mikroorganin- 
mus  von  L.  ehalten  hatte,  lieferte  ein  prophylaktisch  und  therapratisch 
wirksames  Serum,  während  das  Antistreptok.-Serum  von  Mabxobbk  wir- 
kungslos war.  Ber  Eettenorganismns  der  Pferdepneumonie  wäre  dement- 
sprechend vom  Streptok.  des  Menschen  verschieden. 

Ersterer  ist  ausserordentlich  verbreitet  Er  fehlt  kaum  in  einem  Stelle, 
in  einem  Nasenausflusse.  Auf  gut  und  auf  schlecht  beschaffisnen  Futter- 
mitteln ist  er  häufig,  ebenso  wie  im  Darminhalte,  in  der  Streue,  in  der  Stall- 
janche  u.  s.  w.  Die  Virulenz  der  Gultnren  ist  eine  sehr  verschiedene,  und 
im  Organismus  der  Pferde  halten  sich  vGUig  wirkungslose  Varietäten  oft 
lange  Zeit  auf.  Virulente  Varietäten  bedingen  die  Drusenpneumonie,  die 
Erkältnngspneumonie,  die  contagidse  Pneumonie,  die  Stallpueummiie,  die 
Pleuropneumonie,  die  Pleuritis,  die  typhöse  Pneumonie,  die  Pleoro-finteritiBy 
die  Bronchopneumonie,  die  Influenza  u.  s.  w.  Ueberhaupt  scheinen  alle 
acuten  Entzflndungen  der  Lunge  immer  durch  denselben  Mikroorganismus 
bedingt  zu  sein. 

Das  Ueberstehen  einer  ersten,  durch  diesen  Mikroorganismus  beding- 
ten acuten  Entzfindung  der  Bespirationsorgane  schätzt  entgegen  der  land- 
läufigen Annahme  nur  unvollkommen  vor  einem  Becidiv. 

Bei  manchen  dieser  Entzündungen  ist  der  Drusenstreptok.  nur  dn 
nebensächlicher  Befund,  weil  dem  von  L.  nachgewiesenen  Bac  des  Pftorde* 

«)  Jahreeber.  III,  1887,  p.  39.  Ref.  --  •)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  129.  Bcf. 
>)  Jabresber.  IV,  1888,  p.  88.    Ref. 
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typhas*  die  viel  gröBsereBedentimg  zukommt  Dnn^b  Beobachtung  von  kli- 
nischen FfÜlen  und  durch  Versuche  hat  L.  gezeigt,  dass  letzterer  Mikroor- 
ganismus oft  rasch  verschwindet^  wShrend  der  Dmsenstreptok.  sich  vielfach 
vordrftngt.  QuilUibeau. 

JacqHOt  (1574)  flsuid,  dass  die  Pneumonie  des  Pferdes  in  der  Regel 
auf  eine  Invasion  durch  das  Bacterium  der  Brustseuche  der  Pferde  von 
Schütz  oder  Bacterium  pneumoniae  (Fbibblabndbb)'^  zurfickzuftthren  war. 
Die  Lungenalveolen  enthielten  ein  fibriUäres,  fibrinitaes  Exsudat^  welches 
körnig  entartete  LymphkOrperohen,  fidmer  mit  Bacterien  beladene  Lymph- 
kSrperchen,  dann  in  Zerfall  begriffene  rothe  Blutkörperchen  einschloss.  Im 
Blute  waren  die  Mikroorganismen  in  ziemlicher  Zahl  und  in  Reincultur 
enthalten.  Die  Beridite  über  das  Culturverfahren  bringen  nichts  Neues. 
Von  der  Krankheit  geheilte  Pferde  sind  f&rderhin  f8r  die  Ansteckung  im- 
mun. Diese  Thatsache  veranlasste  J.  Einspritzungea  von  Serum  von  Pfer- 
den, die  in  der  (Genesung  begriffen  waren,  zu  versuchen.  Um  Sicherheit  zu 
gewinnen,  dass  das  Serum  nicht  mehr  infectiös  wirke,  wurde  es  zuerst  einem 
zu  diesem  Zwecke  gekauften  Pferde  acht  Tage  hindurch  in  der  Menge  von 
20,0  pro  die  eingespritzt  Brach  bis  dahin  die  Krankheit  nicht  aus,  so 
wiurde  nun  das  Serum  in  mehrmals  wiederholten  Gaben  von  20,0  prophy- 
laktisch oder  therapeutisch  verwendet.  Es  gelang  J.,  bei  4  Thieren,  die 
der  Ansteckung  ausgesetzt  waren^  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  verhin- 
dern. Zwei  dieser  Pferde  befanden  sich  im  Zustande  der  Trftchtigkeit. 
Bei  einem  stark  erkrankten  Pferde  beschleunigte  die  Seruminjection  den 
Eintritt  der  HeUung. 

In  einem  Anhang  wird  betont,  dass  die  Wiikung  des  Serums  in  einer 
Stimulation  der  natürlichen  Abwehrmittel  bestehe  und  dass  daher  derselbe 
Zweck  durch  die  Einspritzung  eines  künstlichen  Serums  erreicht  werden 
könne.  Diese  Flüssigkeit  ist  in  folgender  Weise  herzustellen:  800,0  steri- 
lisirtes  (nicht  destillirtes)  Wasser,  2,1  Kochsalz,  0,75  Ck)ffe¥ncitrat  oder 
-benzoat  OtdUebeau. 

S^hnemaeher  und  Willach  (1576)  haben  durch  eingehende  (im  Ori* 
ginal  nachzulesende)  Versuche  den  Nachweis  geliefert,  dass  Producte  von 
Eiterungsprocessen,  welche  von  Pferden  aus  vor  Monaten  mit 
Brustseuche  verseucht  gewesenen  Stallungen  stammen,  die 
ursächlichen  Erreger  der  Brustseuche  beherbergen  und  dass  der- 
gleichen Pferde  die  Weiterverbreitung  der  Brustseuche  vermitteln  können. 

Johne. 

An  Brustseuche  (1578)  wurden  von  den  Pferden  der  preussi- 
schen  Armee  1896  einschliesslich  des  Bestandes  vom  Vorjahre  2377 
Pferde,  d.  i.  8,14  ^/^  aller  Erkrankten  und  8,10^/^  des  Oesammtbestandesbe- 


*)  Vgl.  den  nachfolgenden  Abschnitt  dieses  Berichts:  Bacterien  bei  der  In- 
flaenza  (Tjrphns)  des  Pferdes.   Baumgarten. 


«•> 


*)  Die  Bedeutung  dieses  Bacteriums  als  PnJdttmonie-Erreger  ist  bekannt- 
lich, wenigstens  fOr  die  Pneumonien  des  Menschen,  fraglich  geworden.  J. 
erbringt  in  seiner  Arbeit  keine  näheren  Beweise  fElr  die  pneumono^ene  Wirk« 
samkeit  des  genannten  Bacteriama.  Baumj^arten, 


700  Bacterien  \m  der  InfloAim  (Tjplras)  des  Pferdes. 

handelt  DaTon  sind  geheUt  2057,  d.  L  86,58  ^/^  gestorben  91,  d.  L  3,82  ®/^ 
am  Schlnsee  des  Jaliree  in  Behandlnng  geblieboi  228  Pferde.  Gegen  das  Vor- 
jahr sind  970  Pferde  mehr  behandelt  wcnrden,  31  Pferde  mehr  gestorben. 
Die  meisten  ErankheitsfäUe  und  Verlnste  sind  im  4.,  die  wenigstoi  Kranb- 
heitofftUe  im  2.,  die  wenigsten  Verlnste  im  3.  Quartale  vorgdcommen.  Kein 
Armeecorpe  bleibt  Ton  der  8enche  verschont  Die  meisten  Senchenansbrfiehe 
traten  ssa  den  Zeiten  (oder  bald  danach)  auf,  in  welchen  die  Armeepferde 
mit  den  Pferden  der  CiYÜbevöIkening  in  vielfilche  directe  Berflhmng  kamen, 
das  ist  die  Zeit  der  grossen  Herbst&bnngen.  Johne. 

•2.  Baetorien  bei  der  Inilnensa  (Tjphvs)  des  Pferdes 

1577.  Li^föres,  J.,  Etiologie  de  la  fi^yre  typholde  du  cheval  (Bnll.  de  la 
Soc.  centr.  de  MM,  v6t6r.  p.  437).  —  (S.  700) 

1578.  Lig^feres,  i^  Epizootie  de  laryngo-trach^ite  typholde  (Ibidem 
p.  496).  —  (S.  702) 

1579.  SllYestrfni,  B^  e  A.  Antonini,  Reperti  batteriologici  in  alcnni 
casi  di  „inilaentia  pectoralis"  del  cavallo  (Oazz.  d.  Ospedali  no.  79). 
—  (S.  702) 

Ligni^res  (1577)  fand  bei  mehreren,  ans  zwei  Seachenheerden  stam- 
menden Pferden  einen  besonderen  Mikroorganismus,  den  er  als  Ursache  der 
Krankheit  betrachtet  Derselbe  steUt  einen  Eokkobadllns,  kaom  so  gross 
wie  deijenige  der  Hühnercholera,  dar  and  gehört  mit  diesem  znr  Grappe 
der  Bac.  der  hämorrhagischen  Septikftmie,  oder  wie  L.  sagt,  zur  Gattnng 
Pastenrella  (TnAvisAir,  1887).  Er  ist  nnbeweglich  und  färbt  sich  in 
gewöhnlicher  Weise,  jedoch  schwach  mit  Methylenblau  and  gar  nicht  nadi 
Gbam.  Als  bestes  Färbemittel  giebt  L.  folgendes  an:  10  Th.  destillirten 
Wassers  werden  mit  1  Th.  der  letzten  Destillationsprodacte  des  Alkoholes 
(hailes  essentielles)  gemischt  and  durch  Abgiessen  der  klare  Theil  der 
Mischung  gewonnen;  letzterem  wird  ^f^  Alkohol  von  95  %  beigefügt  Za 
dieser  Flüssigkeit  setzt  man  soviel  Fachsin,  dass  ein  Bodensatz  ungelöst 
bleibt^  und  die  Lösung,  die  sich  lange  hält,  ist  zum  Gebrauche  fertig.  Die 
beschickten  Deckgläser  werden  vor  der  Färbung  zweckmässigerweise  mit 
einem  Gemische  von  Alkohol  und  Aether  zu  gleichen  Theilen  abgespült 

Der  Mikroorganismus  verlängert  sich  manchmal  zu  einem  Stäbchen,  ein 
anderes  Mal  tritt  er  als  Streptobac.  auf.  Er  bildet  keine  Sporen  und  stirbt  bei 
65®  in  15  Minuten  ab.  Er  ist  aerob  und  lässt  sich  bei  der  ersten  Ge- 
winnung ziemlich  schwer  im  Laboratorium  cultiviren.  Allmählich  jedodi 
gewöhnt  er  sich  gut  an  künstliche  Nährböden. 

Zur  Gewinnung  des  Mikroorganismus  genügt  es  fast  nie,  die  ErankheitB- 
prodncte  vom  Pferde  in  Culturböden  zu  übertragen.  Es  ist  stete  vortheil- 
hafter  4-5  ccm  Blut,  pleuritisches  Exsudat  oder  Lungensaft  einem  Meer- 
schweinchen in  die  Bauchhöhle  zu  spritzen.  Gewöhnlich  erliegt  das  Thier 
einer  serösen  Peritonitis.  Sind  die  Bacterien  nach  der  erston  Uebertragung 
im  Exsudat  nicht  rein,  so  werden  fernere  intraperitoneale  üebertragnngen 
vorgenommen,  bis  die  gewünschte  Beinheit  erzielt  ist    Im  peritonitischen 


Bacterien  bei  der  Inflnema  (Typhus)  des  Pferdes.  701 

Exsadate  behftlt  der  mkroorganinniu  seine  Viruleius  sehr  lange  Zeit  hin- 
darch  and  Ifisst  sich  von  hier  ans  leicht  in  kilnstUche  Nährböden  übertragen. 

Zu  VerimpfongSTersuchen  ist  das  peritoneale  Exsadat  des  Meerschwein- 
chens am  geeignetsten. 

Meerschweinehen,  Kaninchen  nnd  Mänse  starbmi  unter  den  Erscheinan- 
gen  eines  sehr  hohen  Fiebers  in  1*2  Tagen.  Die  Sectlonserscheinungen  be- 
stehen in  hämorrhagischer,  manchmal  anch  fibrinöser  Enteündnng  an  der 
li^'ectiönsstelle,  sehwacher  Milzseh  wellnng»  Hyperämie  der  inneren  Organe, 
Bchwansem,  schlecht  geronnenem  Blnte.  ^/^  ccm  peritonitische  Flfisaigkeit 
erzengt  nach  snbcntaner  Ii^jection  bei  Hnnd  und  Katze  eine  enorme  Schwell- 
ang an  der  Impfstelle.  Die  intravenfiee  Iiyection  von  ^j^^l  ccm  tOdtet  die 
Katze  anter  den  Erscheinungen  einer  hämorrhagischen  Diathese.  Das  Schaf 
erliegt  einer  solchen  Verimpfung  und  zeigt  bei  der  Section  Hyperämie  der 
-inneren  Theile.  Bei  einem  jungen  Schweine  traten  nach  der  Verimpfong 
-fothe  Flecken  in  der  Haut  und  etwas  Fieber  auf,  nach  zwei  Tagen  war  es 
jedoch  wieder  gesand.  ^/,  ccm  subcutan  eingespritzt,  verursachte  beim 
Hinde  keine  Anschwellung  an  den  ImiMfotellen,  aber  nach  2  Wochen  starb 
•das  Thi«r.  Beim  Esel  schwillt  die  Ii^jectionsstelle  ausserordentlich  an,  die 
Körperwärme  steigt  nichts  aber  am  5.  Tage  tritt  der  Tod  ein  unter  Er- 
scheinungen von  Pleuritis  und  Peritonitis. 

Pferde  sind  fttr  düeaen  Mikroorganismus  sehr  empfindlich.  Die  intra- 
venöse Injection  von  1-2  ccm  hat  oft  nach  wenig  Stunden  den  Tod  unter 
den  Erscheinangen  von  Fieber,  Herzschwäche,  Oedem  zur  Folge.  Erholen 
sieh  die  Thiere,  so  tritt  Icterus  auf.  Bei  tödlichem  Ausgange  findet  man 
dunkles  Blut,  brüchige  dunkle  Parendijrme,  Blntungen  an  verschiedenen 
-Orten.  Die  intratracheale  Ii^jecüon  bedingt  dieselben  Symptome,  jedoch  ist 
sie  viel  weniger  geÜUirlich,  sodass  das  Thier  eine  Injection  von  2  ccm  noch 
tfberlebt  ^l^*^l^  ccm  in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  erzeugt  hohes  Fieber,  das 
oft  tödflich  endet.  Diesen  Ausgang  ruft  die  Iivjection  derselben  Menge  unter 
die  Haut  fast  immer  hervor.  Weisse  Batten  vertragen  die  subcutane  In- 
jection von  ^/^  ocm.  Tauben  und  Htthner  sind  gegen  diesen  Mikroorganis- 
mus sehr  widerstandsfähig;  letztere  sterben  erst  nach  der  intravenösen  In- 
jection von  1  ccm  von  peritonitischem  Exsudate. 

Der  Nachweis  des  specifischen  Mikroorganismus  in  den  Strichpräparaten 
ist  sdiwierig,  weil  er  darin  in  nur  geringer  Zahl  vorhanden  ist,  ja  oft  fbhlt. 
Manchmal  versagt  sogar  die  Verimpftmg  der  Krankheitsproducte  in  die 
Bauchhöhle  der  Meerschweinchen.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  be- 
merkt L.,  dass  der  Bac.  schon  in  kleiner  Zahl  eine  genügende  Menge  des 
sehr  wirksamen  Toxines  drfeeugt  und  dass  er  nach  dem  Aosbraeh  der  Krank- 
heit rasch  verschwindet  oder  eine  starke  Einbusse  an  Virulenz  erleidet. 
So  ist  es  bei  Versachspferden  nach  einer  lojection  in  die  Moskeln  und  Ein- 
tritt des  Todes  nach  3  Tagen  nicht  immer  möglich,  die  zur  Infection  ver- 
wendeten Mikroorganismen  an  irgend  einer  Stelle  wieder  nachzuweisen. 
Der  specifische  Organismus  erleichtert  dagegen  in  hohem  Grade  die  Invasion 
des  Körpers  mit  anderen  Bacterien  und  besonders  mit  dem  Drosenstreptok.*. 

*)  Vgl.  diesen  Bericht  p.  696.  Baumgarten, 
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Die  Ansteckung  der  Pferde  findet  gewöhnlich  durch  Yeranreinigtes  Fntter 
und. Getränk  statt  Ans  dem  Wasser,  mit  dem  ein  von  der  Krankheit  he- 
fallener  Pferdebestand  getränkt  wurde,  gelang  der  Nachweis  des  betreifen- 
den Bacterinms.  Das  Znstandekommen  der  Infection  setzt  aber  eine  noch 
nnbekannte  Prädisposition  vorailB.  So  erkrankten  z.  B.  vmi  8  Meerschwein- 
chen, die  einer  Ffttternngsinfection  ansgesetzt  wurden,  nnr  3,  nnd  nnr  bei 
1  gelang  der  Nachweis  des  Bac.  in  dem  pericarditisehen  Ebmodate.  Das 
Zustandekommen  der  Infection  wird  durch  einen  Zusatz  des  Drosenstreptc^ 
zn  der  Beinciütar  des  „Typhnsbac.**  befMert.  Das  Auftreten  der  Influenza 
beruht  nicht  immer  auf  einer  Uebertragung  des  auf  einem  kranken  Thiere 
entstandenen  Contagiums,  sondern  manchmal  in  der  Aufhahme  von  Keimen, 
die  bis  dahin  irgendwo  saprophytisch  wuchsen. 

Schon  Pastbub  war  es  gelungen,  den  spedfischen  Mikroorganismus  ab- 
zuschwächen und  in  ein  Yaccin  umzuwandeln.  L.  bestätigt,  dass  diese  Pro- 
cedur  mOglich  ist  nnd  dass  nach  einer  gefahrlosen  prophylaktischen  Impf- 
ung eine  dauernde  Immunität  zurfickbleibt  Auch  die  Gewinnung  eines 
ebenso  zu  prophylaktischen  wie  zu  therapeutischen  Zwecken  brauchbaren 
Pferdeserums  ist  möglich.  L.  stellt  eine  weitere  Mittheilung  über  die  Schutz- 
impfting  und  die  Serotherapie  in  Aussicht  OuälebeoMi. 

SÜTestriiii  und  Antonini  (1579)  machten  ihre  Studien  Aber  die  In- 
fluenza der  Pferde  während  einer  Infection,  die  in  Florenz  in  den 
Stallungen  der  Omnibnspferde  auftrat.  Beobachtet  wurden  52  Fälle;  das 
Material  zu  bacteriologisGhen  Untersuchungen  wurde  gewonnen:  bei  4  Au- 
topsien, bei  3  intra  vitam  vorgenommenen  Punctionen  der  Lunge,  hei  4  ans 
einer  Vene  mit  der  TuBsnn'schen  Spritze  entnommenen  Blutproben.  S.  u. 
A.  konnten  nebst  dem  SoHürz'schen  Diplok.,  der  stets  vorhanden  war,  ein- 
mal den  Streptok.  pyog.,  zweimal  den  Staphylok.  anr.,  einmal  den  Milz- 
brandbac.  nacfawdsen.  Der  SoHürz'sche  Diplok.  lässt  eich  durch  die  Leich- 
tigkeit» mit  welcher  er  in  Gelatine  wächst,,  durch  seine,  reichliehe  Entwick- 
lung iuFleischbrfthe,  durch  die  Art  seines  Wachsthums  auf  Kartoffeln,  durch 
seine  geringere  Virulenz  fftr  das  Kaninchen  von  dem  FBABNKBL'schen  Diplok. 
gut  difierenziren  ^  Lustig. 

lAgnihren  (1578)  constadrte  bd  dem  seuchenhaften  Auftreten  einer  mild 
verlaufenden  Laryngo-Tracheitis,  an  der  94  Pferde  erkrankten,  im  Naaen- 
ausflusse  mehrerer  Thiere  die  Gegenwart  des  Bac  der  Pferdeinfluenza,  sodass 
diese  Angina-Seuche  eine  besondere  Form  der  Ldfluenzainfeetion  danteilte. 

Ouülebeau. 

61.  Bacillen  bei  einer  Infeetiftsen  Leukämie  des  GeflMgels 

1580.  Moore,  V.  A.,  Infections  Leukaemia  in  fowls  —  a  bacterial  disease, 
fireqnently  mistaken  for  fowl-cholei*a'(Twelfth  and  thirteenth  Annual 
Reports  of  the  Bureau  of  Animal  Industry  1895  and  1896,  Washing- 
ton 1897,  p.  185). 


*)  Von  dem  lüOKdBBBs'schen  Pferdeinfiaenzabac.  (s.  oben)  acheinen  die  italie- 
nischen Autoren  nichts  gesehen  lu  haben.  BaumgarieiL 
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Moore (1580)  hat  als  Ursache  einer  infecti((sen  Leukämie  beim 
Geflügel,  welche  häufig  mit  Geflfigelcholera  verwechselt 
wird,  einen  specifischenMikroorganismus  ermittelt  und„Bact.sangni- 
narinm  ^^  genannt,  weil  er  hauptsächlich  Veränderungen  im  Blute  hervor- 
bringt. Das  Bact.  stellt  ein  unbewegliches,  1,2-1,8  /i*  langes,  1-1,3  f*  breites 
Stäbchen  mit  zugespitssten  oder  abgerundeten  Enden  dar.  Dn  Gewebe 
liegt  es  nicht  selten  in  Haufen  bei  einander,  sonst  gewöhnlich  paarweise 
mit  den  Enden  verbunden.  Sporen  oder  Vacuolen  wurden  nicht  gefdnden. 
In altenBouillonculturenreibe&sididieBacterienzuEettenaneinander.  Das 
Bact  färbt  sich  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfiirben,  hält  jedoch  bei  der  Be- 
handlung nach  Gbam  den  Farbstoff  wenig  oder  gar  nicht  zurück.  Auf  Gela- 
tine, Kartoffeln,  Bouillon  zeigt  es  ein  sehwaches  Wachsthnnt  Iproc.  Carbol- 
säure  tOdtet  das  Bact  in  5  Minuten.  Es  ist  tGdtlich  für  Hflhner,  Tauben, 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäuse.  Spontan  erkrankten  vornehmlich 
Hühner  und  zwar  sollen  alte  Hühner  empfänglicher  sein  als  Küchlein. 

A.  Eber. 
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c)  Spirillea 

Referenten:  Prof.  Dr.  A.  WeleluelkftWB  (Wien), 
Dr.  R.  Abel  (Hamburg),  Doe.  Dr.  AlexAnder-Lewln  (St.  Petersburg), 

Prof.  Dn  A.  A.  Kanthaek  (Cambridge) 

1.  Spirillnm  eholerae  asiatieae 
(Koch's  Kommabaeillns  der  Cholera  asiatica) 

1581.  Achard,  Gh.,  et  B.  Bensaude,  S^rodiagnostic  da  cbol^  (Semaine 
m6d.  p.  151).  —  (S.  706) 

1582.  Beck,  B.  8.,  Ueber  Psttxnkofbs's  Erklftmng  der  Cholera-Epi- 
demien (Med.  C!orre8pdzbl.  d.  Württemberg,  ftrztl.  Landesvereins 
No.  12, 14  p.  101, 113).  [Referirende  DarsteUung.  Red.] 
(Bogoltjubow,  N.,)  Ueber  Erkrankung  an  Cholera  asiatica  in  Kron- 
stadt and  deren  Aetiologie  [Rassisch]  (Medicinsk.  pribawL  k.  morsk. 
sbom.  1896,  Aagast). 

1582.  Bnmzlow,  C,  Die  Verbreitang  der  Cholera  durch  das  Wasser 
und  die  Maassnahmen  gegen  dieselbe  vom  sanitätspolizeilichen  Stand- 
punkte (YierteUahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  H.  2,  3  p.  405,  410).  — 
(S.  710) 

1583.  Engels,  W.,  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Chrysoidins  bei  der 
Choleradiagnose  [A.  d.  Inst  f.  Infectionskrankh.  Berlin]  (CtbL  f. 
Bacter.  Abth.  1,  Bd.  21,  No.  3  p.  81).  —  (S.  706) 

1584.  Ferrän,  3^  Note  pour  revendiquer  la  priorit^  de  la  ddcouverte  de 
la  Vaccine  contre  le  chol^ra.  Barcelona  (Ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Abth. 
1,  Bd.  22,  No.  16/17  p.  489).  —  (S.  709) 

1585.  Garnier,  M.,  Recherches  sur  la  destruction  des  microbes  [vibrion 
chol^rique  et  bacille  typhique]  dans  la  cavit6  pdriton^e  des  coba- 
yes  immunis^  (Annales  de  Flnst  Pasteub  no.  10  p.  767).  — 
(S.  707) 

1586.  Germano,  E.,  Die  Uebertragung  von  Infectionskrankheiten  durch 
die  Laft.  IV.  Mittheilung  und  Schluss.  Die  Uebertragung  der  Cho- 
lera, der  Pest  and  der  Cerebrospinalmeningitis  (Ztschr.  f.  Hygiene 
Bd.  26  p.  273). —  (S.  711) 

1587.  Haan,  P.,  Le  chol^ra  ä  Calcatta  en  1894,  et  la  vaccinadon  anticho- 
l^riqae  (Arch.  g6n6r.  de  M6d.  p.  202).  —  (S.  708) 

1588.  Hauser,  Ph.,  Le  chol^a  en  Europe  depuis  son  origine  jusqu'a  nos 
jours  en  rapport  avec  les  doctrines  courantes  relatives  k  son  ^tiolo- 
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gie  et  &  sa  prophylaxie.  Paris,  Soc.  d'^tenrs  scientif.  (Ref.:  Mün- 
chener med.  Wchgchr.  No.  41  p.  1140).  —  (S.  712) 

1589.  Honsell^  B.,  Zur  Fra^  der  Gholera*üebertra£fiing  durch  die  Lnft 
[Arbeiten  a.  d.  pathoL-anatom.  Inst  zn  Tübingen  Bd.  2,  H.  2.  Brann- 
schweig, Brohn].  —  (S.  711) 

1590.  Kanfinaiin,  F.,  Die  Cholera  in  Egypten  (Dentsche  med.  Wchschr. 
No.  1,  2  p.  15,  30;  Verhandl.  d.  G^.  deutscher  Naturforscher  n. 
Aerrte  68.  Versamml.,  Th.  2,  H.  2  p.  525).  —  (S.  711) 

1591.  Klein^  E»,  On  modifications  of  the  cholera  vibrio  artificiallj  indn- 
ced  (26^  Annaal  Report  of  the  Local  Government  Board,  England. 
Supplement  p.  207).  —  (S.  706) 

1592.  Klein,  E«,  Report  on  an  inqniry  into  the  relations  of  asiatic  cho- 
lera and  Cholera  nostras  or  English  cholera  (25^  Annnal  Report  of 
the  Local  (Jovemment  Board,  England.  Supplement  p.  173).  — 
(S.  709) 

1598«  Kolle,  W.,  ExperimenteUe  Untersuchungen  zur  Frage  derSchutz- 
impftmg  des  Menschen  gegen  Cholera  asiatica  (Deutsche  med. 
Wchschr.  No.  1  p.  4).  —  (S.  708) 

1594.  Lop)  P.  Ä^  Du  rdle  de  l'eau  de  puits  dans  la  g6ntee  du  cholera  k 
Marseille  pendant  l'ann^  1894  (Annales  d'Hygi^ne  publ.  p.  454). 

—  (S.  711) 

(Nakagawa,  A.^)  Bemerkung  zu  Dr.  Eollb'b  Referat  meines  Auf- 
satzes, Prof.  KiTABATo's  Anticholeraserum  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1, 
Bd.  22,  No.  5  p.  132). 

1595.  Pierallini,  G«,  Sur  la  phagolyse  dans  la  cavit^  peritoneale  (An- 
nales de  l'Inst  Pastsub  no.  4  p.  808).  —  (S.  707) 

1596.  B^noii^  L«,  Du  rapport  etiologique  entre  le  cholöra  nostras  et  le 
Cholera  Indien  (Arch.  g^ner.  de  MM.  no.  7  p.  27).  —  (S.  711) 

1597.  Salimbeni)  T.  A»,  Recherches  sur  l'immunite  dans  le  choiera. 
Premier  memoire  sur  Fagglntination  (Annales  de  rinst.  Pabtbub 
no.  3  p.  277).  —  (S.  707) 

(Serafini,  A.^)  Sul  colera  del  1837  in  Agnone;  ricerca  epidemio- 
logica  (Ufficiale  sanitario  1896,  novembre,  dicembre). 

1598.  Sobemheiniy  G«,  Die  Immunisimng  gegen  den  Vibrio  der  Cholera 
asiatica  (Hygien.  Rundschau  Bd.  7,  No.  4-7  p.  161, 235, 300, 344). 

—  (S.  708) 

1599.  Tan  der  Stricht,  Lesions  anatomo-pathologiques  de  la  rate  dans 
le  Cholera  asiatique  et  dans  le  choiera  nostras  (Bull,  de  TAcad.  roy. 
de  Med.  de  Belgique  no.  1  p.  39).  —  (S.  709) 

(Subarew,  P.,)  üeber  die  specifische  Wirkung  des  Testikelsaftes 

auf  die  experimentelle  Cholera  der  Thiere  [Russisch]  (Medicinsk. 

pribawl.  k.  morsk.  sborn.  1896,  November). 

(Yanghan,  J.  C.,)  Anti-choleraic  inocnlations  in  the  Marclehoom 

district  (Indian  med.  Gaz.  no.  8  p.  114). 

(Taughan,  J.  €•,)  Some  couriosities  in  commabadlli  of  asiatic 

cholera  (Ibidem  no.  8  p.  281). 
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Es  war  E.  Klein  (1591)  gelangten,  durch  Caltar  in  der  Auster  oder  in  ge- 
wöhnlichem (nicht  steriüsirtem)  SeewaBser  ans  einem  einzigen  Cholera- Vibrio 
mehrere  Abarten  zu  züchten.  Diese  worden  von  ihm  genauer  ontersacht. 
1.  Abart  Vibrio  V  wnchs  nicht  bei  37^  C,  sondern  nur  bei  20<^  C,  gab 
keine  Choleraroth-Reaction,  war  nicht  pathogen  und  wurde,  obgleich  die 
Stammcnltor  auf  Cholerasemm  positiv  nach  Orübbb-Dusham  reagirte, 
nicht  agglntinirt  Diese  Eigenschaften  sind  permanente  geblieben.  2.  Ab- 
art Vibrio  IV  ist  der  ersteren  ähnlich,  war  nicht  pathogen  und  wurde 
durch  Choleraserum  nicht  agglntinirt  3.  Abart  Vibrio  VI  war  dem  ur- 
sprünglichen Stamme  fthnlich.  E.  beschreibt  noch  5  andere  Abarten,  die 
sich  alle  von  der  einen  Stammcnltnr  ableiteten.  Diese  8  Abarten  wurden 
nun  mittels  der  GnuBisR-DuBHAM'schen  und  PpEiFFEB'schen  Probe  geprflft. 
a)  GnuBEB-DuBHAM'sche  Reaction:  Stammcnltnr  in  45  Minuten  aggln- 
tinirt Vibrio  I,  VI,  VH,  VIH  etwas  langsamer;  Vibrio  H,  m,  IV,  V 
werden  nicht  agglutinirt.  b)  PFBiFFSB'sche  Reaction  war  positiv  f&r  die 
Stammcnltnr,  mit  3  verschiedenen  Semmsorten;  fSr  Vibrio  I,  VI,  VH  po- 
sitiv mit  einer  Serumsorte,  negativ  mit  den  beiden  anderen;  für  Vibrio  IQ 
und  Vm  negativ  mit  allen  3  Semmsorten.  Vibrio  11,  IV,  V  waren  nicht 
pathogen.  Aus  dem  Seewasser  züchtete  E.  eine  Leptothrix  lutea,  welche 
ihm,  mit  der  Stammcnltnr  zusammengezflchtet,  eine  9.  Abart  gab,  die  durch 
Choleraserum  agglutinirt  wird,  doch  negativ  mit  der  PnoFKBB'schen  Probe 
reagirte.  Es  wurden  femer  vergebliche  Versuche  gemacht,  die  Abarten  in 
die  ursprüngliche  Stammart  zurückzubringen.  Eine  Tafel  begleitet  die 
Arbeit  Kanthaek. 

Engels  (1 583).  Bei  der  Nachprüfung  der  Versuche  Bi^AODOBTKnr'st  über 
die  Wirkung  des  Chrysoidin  gegen  Choleravibrionen  gelangt  £.  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

1.  Chr3r8oidin  agglutinirt  Vibrionen  in  etwa  O,lproc.  LGsung  constant 

2.  Zu  den  zahlreichen  Vibrionen,  die  schon  bei  geringerer  Conoentration 
agglutinirt  werden,  gehört  auch  der  Vibrio  cholerae  asiaücae.  Doch  ist  er 
keineswegs  der  empfindlichste. 

3.  Der  Unterschied  in  der  Reaction  ist  kein  qualitativer,  sondern  nur  ein 
quantitativer. 

4.  Langdauemde  Fortzüchtung  auf  künstlichen  Nährböden  befördert  im 
allgemeinen  das  Eintreten  der  Reaction. 

5.  Aus  der  Stärke  der  Reaction  lässt  sich  kein  Schlnss  auf  den  Orad  der 
Verwandtschaft  des  betreffenden  Vibrio  zu  dem  der  Cholera  ziehen.  (Vi- 
brio Finkleb  reagirt  nächst  Cholera  Calcutta  am  stärksten;  Vibrio  Mbtsch- 
NiKOFF  am  schwächsten). 

6.  Die  Chrysoidinreaction  steht  deshalb  an  diagnostischem  Werthe  noch 
unter  der  Cholerarothreaction.  Danach  dürfte  das  Chrysoidin  zum  Ersätze 
des  Choleraimmunsemms  wohl  nicht  geeignet  sein.  Weiduelbaufn, 

Achärd  und  Bensaade  (1581)  konnten  14  verschiedene  Sera  von  Cho- 
lerakranken auf  ihr  Agglutinationsvermögen  prüfen.   Von  den  14 


t)  Jahresber.  XXL,  1896,  p.  595.   Red« 
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PjfniFJfjut*8che8  Phänomen. 

Proben  waren  13  positiy,  eine  negativ;  diese  stammte  yon  einem  Kranken, 
der  am  3.  Erankbeitstage,  dem  Tage  der  Blntentnabme,  gestorben  war. 
Von  den  wirksamen  Semmproben  waren  2  am  1.,  3  am  2.,  4  am  3.,  2  am  4. 
and  je  1  am  6.  und  28.  Erankheitstage  entnommen  worden.  Sie  wirkten 
alle  in  Verdünnung  von  1:10-15,  znm  Theil  aneb  in  Verdünnung  von 
1 :  20,  eines  sogar  1 :  120.  Verff.  machen  die  Probe  mit  einer  Choleraagar- 
cnltnr,  aufgeschwemmt  in  physiologischer  KochsalzlOsang.  Die  Reaction 
tarat  im  mikroskopischen  Präparate  gewöhnlich  in  5-10  Minuten  ein;  in 
Proberöhren  war  sie  in  1-2  Stunden  vorhanden.  Eingetrocknetes  Serum 
war  noch  nach  5  Monaten  wirksam.  Weichselbaum, 

Salimbeiirs  (1597)  Versuche  gaben  das  Resultat,  dass  das  Phänomen 
der  Agglutination  für  den  Choleravibrio  wenigstens  nur  ausserhalb  des 
Tbierkörpers  zu  Stande  kommt.  Dass  also  im  Unterhautzellgewebe  des 
gegen  Cholera  immunisirten  Pferdes  oder  der  Ziege,  sowie  unter  der  Haut 
und  im  Peritoneum  des  activ  oder  passiv  gegen  Cholera  immunisirten 
Meerschweinchens  eine  Agglutination  nicht  stattfindet  Es  scheinen  für  das 
Zustandekommen  dieses  Phänomens  in  vitro  bestimmte  Bedingungen  noth- 
wendig  zu  sein,  wobei  auch  dem  Luftzutritt  eine  gewisse  Rolle  zuzukommen 
scheint,  indem  im  luftleeren  Raum  die  Agglutination  langsamer  und  un- 
sicherer eintritt,  wie  bei  Luftzutritt  Weiehselbaum. 

Pierallini  (1595)  unternimmt  es,  die  Frage,  ob  es  sich  beim  Pfbiffbb- 
schen  Phänomen  um  eine  Phagolyse  oder  Leukopenie  handle,  genauer  zu  über- 
prüfen. Er  findet  hierbei,  dass  fast  alle  Flüssigkeiten,  in  der  nöthigen  Quan- 
tität i]\jicirt,  das  Phänomen  der  Phagolyse  bezw.  Leukopenie  hervorzurufen 
vermögen;  am  besten  geeignet  hierfür  ist  jedoch  eine  physiologische  Meer- 
salzlösung. Hierbei  spielt  jedoch  auch  die  Natur  und  die  Temperatur  der 
iigicirten  Flüssigkeit  eine  wichtige  RoUe.  Die  kalte  Flüssigkeit  ruft  eine 
grössere  Peristaltik  bezw.  einen  verstärkten  intraperitonealen  Lymphstrom 
hervor;  vielleicht  hat  auch  das  vasoconstringirende  Verm(^n  der  kalten 
Flüssigkeit  einen  Einfluss  auf  das  Phänomen,  untersucht  man  die  im  Mo- 
mente der  Phagolyse  bezw.  Leukopenie  vorhandenen  Leukocyten,  so  findet 
man  sie  im  Zustande  der  völligen  Unbeweglichkeit;  sie  förben  sich  schlecht, 
sehen  voluminöser  aus,  manche  sind  wie  zerrissen,  zarfallen.  Diese  Ver- 
änderungen an  den  Leukocyten  und  die  Bildung  von  Fibrin  erlauben  wohl 
den  Schluss,  dass  es  sich  im  Momente  der  intraperitonealen  Ii^ection  der 
Flüssigkeit  um  eine  Destruction  der  Leukocyten  handle.  Dagegen  zeigen 
die  mit  physiologischer  Meersalzlösung  präparirten  Thiere  eine  ungewöhn- 
liche Phagocytose,  wobei  die  Widerstandskraft  der  Leukocyten  gegenüber 
der  iigicirten  Flüssigkeit  eine  bedeutend  grössere  ist,  die  Destruction  der 
weissen  Blutzellen  hinwiederum  wesentlich  geringer  erscheint 

Weiehselbaum. 

Mbtsohnikoff  hat  bekanntlich  das  PFBiFFEB'sche  Phänomen  durch  eine 
Phagolyse  erklftrt^.  In  Weiterverfolgung  der  diesbezüglichen  Experimente 
benützt  Garnier  (1585)  nach  dem  Vorgange  von  Pibballini  (s.  voriges 


^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  595.  Ref. 
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Eeferat)  eine  0,65proc.  MeersalzloBung,  welche  Mfiasigkeit  sich  unter  sahl- 
reichen  anderen  versuchten  Substanzen ,  wie  Gelatine,  Nudeln,  sterilisirte 
Staphylok.-Cnltur,  Tuberkulin,  Anticholerasemm,  frische  und  alte  Bouillon- 
cultur,  als  die  geeignetste  erwies,  die  nach  ihrer  Ii\jection  in  die  Peritoneal- 
höhle des  Meerschweinchens  auftretenden  Lenkocyten  derart  widerstands- 
fähig zu  machen,  dass  sie  nunmehr  durch  die  nachfolgende  Choleraauf- 
schwemmung nicht  oder  nahezu  nicht  aufgelöst  werden.  In  diesem  Falle 
kommt  es  zu  einer  völligen  Phagocytose  der  Vibrionen  durch  die  Leuko- 
cjten,  und  das  PpsiFFEB^sche  Phänomen  der  eztracellulären  Körnchen  und 
Kugelbildung  bleibt  aas.  G.  sagt  demnach:  beim  PFSiFFKB'schen  Experi- 
ment ist  die  Phagolyse  eine  vollständige,  daher  nur  eztracelluläre  Körn- 
chen- und  Kugelbildung ;  bei  bestehender  Hyperleukocytose  mit  inoompleter 
Phagolyse  ist  eine  extra-  und  intracelluläre  Umwandlung  der  Vibrionoi 
zu  Kömchen  und  Kügelchen  zu  constatiren;  fehlt  dagegen  die  Phagolyse 
völlig,  dann  kommt  es  zu  keiner  extracellulären  Kugelbildnng,  die  Vibrio- 
nen werden  von  den  Leukocyten  aufgenommen  und  zerfallen  im  Innern 
der  Zelle.  Weiehselbaufn. 

Sobernheim  (1598)  liefert  eine  von  eingehender  Sacbkenntniss  zeu- 
gende und  den  Gegenstand  erschöpfende,  lesenswerthe  Darstellung  unserer 
durch  die  Forschungen  der  letzten  6-8  Jahre  gewonnenen  Kenntnisse  von 
den  complicirten  Verhältnissen  der  Immunisirung  gegen  den  Vibrio 
der  Cholera  asiatica.  AbeL 

KoUe's  (1593)  experimentelle  Untersuchungen  zur  Frage  der  Schutz- 
impfung der  Menschen  gegen  Cholera  asiatica  fahren  zu  äusserst 
interessanten  Ergebnissen,  wobei  sich  eine  weitgehende  Uebereinstimmung 
zwischen  den  statistisch  gewonnenen  Resultaten  (Haffkutb^)  einerseits  und 
den  Ergebnissen  des  reinen  Experimentes  andererseits  ergeben  haben.  Be- 
züglich des  Effectes  der  Intensität  der  specifischen  Blutveränderung  ist  es 
gleichgültig,  ob  bei  der  Ii^'ection  lebende  oder  abgetödtete  Culturmasse, 
letztere  frisch  oder  sterilisirt,  verwendet  wird;  femer  ob  eine  einmalige 
Iigection  erfolgt  oder  mehrere.  Es  fanden  sich  gerade  bei  den  einmal  iigi- 
cirten  Personen  im  Serum  die  grössten  überhaupt  beobachteten  Schntz- 
werthe.  Ferner  ergab  sich,  dass  der  Titre  des  Serums  von  einmal  Ii^'icirten 
nach  Ablauf  eines  Jahres  der  gleiche  war,  als  bei  den  mehrmals  mit  leben- 
der Cultnrmasse  Vaccinirten.  Noch  nach  Ablauf  eines  Jahres  war  der  durch- 
schnittliche Titre  (0,025)  nur  wenig  geringer  als  derjenige,  welchen  wir 
nach  R.  Pbbiffeb's  Untersuchungen^  dem  Blute  vonCholerareconvaleacen- 
ten  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Erkrankung  zuschreiben  können  (0,01). 
Es  darf  daher  mit  Recht  bei  den  Inoculirten  noch  ein  Jahr  nach  ihrer  Vac^ 
cination  ein  gewisser  Schutz  gegen  die  natürliche  Cholerainfection  erwartet 
werden.  Die  specifische  Schutzkrafb  des  Serums  tritt  nicht  unmittelbar  nach 
der  Ii\jection,  sondern  erst  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  und  zwar  nicht  vor 
dem  5.  Tage,  von  der  Ii\jection  ab  gerechnet,  ein.  Weichselbaum. 

Haan  (1587)  berichtet,  dass  der  Jahresrapport  der  Sanitätscommission 


>)  Jahresbericht  XI,  1895,  p.  411.  Ref.  —  *)  Jahreeber.  XII,  1896,  p.  746.  Bef. 
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in  Calcntta  auf  Gmnd  zahlreicher  Untersachungen  von  Brunnen,  Quellen, 
Flüssen,  Milch  u.  s.  w.  auf  den  innigen  Znsammenhang  der  Choleraepidemie 
mit  dem  Genüsse  bacillenhaltigen  Wassers  bezw.  inficirter  Nahrungsmittel 
hinweist.  Sdcpson  und  Haffkinb  konnten  auch  in  den  Excrementen  der 
Hansrinder  den  Choleravibrio  nachweisen,  wobei  das  Vieh  an  einer  Diarrhoe 
erkrankt  war.  Auch  im  Intestinaltract  von  Fischen  konnte  der  EocH'sche 
Vibrio  gefunden  werden. 

Bezttglich  der  HAFFKurs'schen  Schutzimpfungen  werden  genaue  Daten 
angegeben,  und  es  ergiebt  sich  hieraus  der  grosse  und  unzweifelhafte  Werth 
dieser  prophylaktischen  Impfling.  Im  Durchschnitt  stellt  sich  die  Zahl  der 
Erkrankungen  bei  Inoculirten  und  Nichtocdirten  wie  1 :  17  und  1:19. 

Weichselbaum. 

Ferrftn  (1584).  Mit  dieser  Note  wendet  sich  F.  gegen  Mbtschnikoff^, 
der  zwar  die  Richtigkeit  der  grundlegenden  Experimente  F.'s  anerkennt, 
dagegen  auf  Grund  von  Versuchen  an  Kaninchen  die  Schutzkraft  der 
Einspritzungen  von  Choleraculturen  gegen  Darmcholera  leug- 
net. Das  Ergebniss  von  Versuchen  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
kann  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  angewendet  werden.  Im  all- 
gemeinen behauptet  Metschvikoff  und  ganz  mit  Recht,  dass  die  durch 
Unterhauteinspritzungen  von  Cnlturen  erzielte  active  Immunität  stärker 
und  nachhaltiger  ist  als  die  passive  mit  Serum  hervorgebrachte.  Merk- 
würdigerweise nimmt  er  bei  der  Cholera  das  Gegentheil  an.  Die  bei  nahezu 
100000  Einspritzungen  von  Kommaculturen  gemachten  Erfahrungen  be- 
weisen, dass  diese  von  F.  seit  1885  angewandte  Methode  immer  noch  die 
praktischste,  zuverlässigste'^,  unschädlichste  und  billigste  Choleraschutz- 
impfting  darstellt.  Weichselba/um. 

van  der  Stricht  (1599)  beschreibt  die  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  in  der  Milz  bei  an  Cholera  asiatica  und  Cholera 
nostras  verstorbenen  Individuen,  wobei  er  zu  dem  Resultate  kommt,  dass 
von  den  MALPiom^schen  Eörperchen  Lymphbcyten  in  die  Organe  auswan- 
dern, die  Fhagocyten  dagegen  in  die  Milzpulpa  einwandern  und  sich  hier 
der  von  ihnen  aufgenommenen  Elemente  entledigen""*.        Weichselbaum, 

Während  der  Sommer-  und  Herbstmonate  der  Jahre  1894-1895  hatte 
E.  Klein  (1592)  Gelegenheit,  29  Fälle  zu  untersuchen,  welche  klinisch 
stark  an  Cholera  erinnerten;  jedoch  gab  es  zur  Zeit  keine  Cholera  in  Eng- 
land. In  den  Dejecten  der  Patienten  wurde  der  Kocn'sche  Vibrio  nicht  ge- 
ftinden,  sodass  alle  FäUe  als  Cholera  nostras  angesehen  werden  müssen. 
E.  sagt:  „Es  folgt  daraus,  dass  die  Abwesenheit  des  Choleravibrios  in  einem 
verdächtigen  Falle,  mag  er  auch  klinisch  oder  pathologisch  der  asiatischen 


*)  Jahresber.  X,  1896,  p.  390.  Ref. 

*)  Wenn  hier  unter  , zuverlässigste"  wirksamste  verstanden  sein  soll,  so 
muss  betont  werden,  dass  ein  genügender  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der 
F.'scdien  Cholera-Schutzimpfungen  bis  jetzt  nicht  geliefert  ist.  Baumgarten. 

**)  Da  die  Cholerabac.  bekanntlich  gar  nicht  in  das  Blut  und  in  me  Organe 
(den  Darm  ausgenommen)  eindringen,  so  erscheint  die  Mission  der  ,Milzphago- 
cyten"  von  vornherein  als  eine  verfehlte.  Baumgarten, 
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Verbreitong  der  Ghole»  durch  Trinkwaaser. 

Cholera  noch  so  fthnlich  sein,  eine  starke  Bekräftignng  der  Schlnssfolge- 
mng,  daBs  er  nicht  ein  Fall  von  echter  Cholera  war,  sein  mnss''.  Bei 
einigen  seiner  Fälle  waren  Bact  coli  und  Protons  in  grossen  Mengen  im 
Dfinndarm  vorhanden,  fast  in  Beincnltor.  E.  meint  daher,  dass  bei  diesen 
Fällen  die  choleraartigen  Symptome  einer  Absorption  der  Gifte  dieser  Bac^ 
terien  zuzuschreiben  sei.  In  gefärbten  Deckglaspräparaten  der  Dfjecte 
fanden  sich  oft  die  bekannten  zarten  Spirillen,  die  K,  wie  frfiher  schon, 
für  losgerissene  Geissein  ansieht  Ausserdem  berichtet  E.  anch  über  eine 
durch  den  Bac.  enteritidis  sporogenes  verursachte  Epidemie  von  Diarrhoe, 
worüber  schon  Mher  t  referirt  wurde.  Der  Arbeit  sind  5  Tafeln  beigegeben, 
welche  hauptsächlich  die  morphologischen  und  biologischen  Verhältnisse  des 
Bac.  enteritidis  illustriren.  Kanffiack. 

Brunzlow  (1582)  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  Betrachtungen  in 
Folgendem: 

1.  Unter  allen  Zwischenträgern  des  Cholerabac.  kommt  dem  Wasser  die 
grOsste  Bedeutung  zu.  Die  Verbreitung  geschieht  innerhalb  der  Ortschaften 
durch  Verunreinigung  der  Wasserversorgungsanlagen;  von  Ort  zu  Ort  und 
von  Land  zu  Land  durch  den  Flussverkehr. 

2.  Die  Verunreinigung  der  Einzelversorgungsanlagen  erfolgt  stets  von 
der  Oberfläche  her.  Deshalb  sind  alle  offenen  Schöpfbrunnen  und  die  Kessel- 
brunnen der  gewöhnlichen  Bauart  infectionsverdächtig.  Unverdächtig  sind 
Röhren-  und  Eesselbrunnen  mit  wasserdichter  Umkleidung  des  oberen 
Eesseltheiles,  wenn  keine  Senkgruben  und  dgL  in  der  Nähe  liegen. 

3.  Centrale  Wasserwerke  sind  der  Einzel  Versorgung  vorzuziehen  und  bie- 
ten, wenn  richtig  angelegt  und  betrieben,  den  wirksamsten  Schutz  gegen  Cho- 
lera. Dagegen  ftlhrt  ihre  Infecüon  zu  den  umfangreichsten  Epidemien.  Diese 
sind  bei  Flusswasserversorgung  nicht  selten,  weil  Flusswasser  stets  infsc- 
Üonsverdächtig  ist  Solche  Werke  können  auch  mit  Hülfe  guter  Filter- 
anlagen keine  vollkommene  Sicherheit  gegen  Leitungsinfection  geben.  Da- 
her ist  die  Versorgung  mit  dem  ganz  unverdächtigen  Quell-  und  Grund- 
wasser überall  zu  fordern. 

4.  Auch  nach  Durchftihrung  dieser  Maassregeln  können  offene  Gewässer 
zur  Verbreitung  der  Cholera  beitragen.  Da  ihre  Verseuchung  durch  Ein- 
leiten der  Abwässer  verseuchter  Orte  erfolgen  kann,  dürfen  diese  nur  nach 
vorhergegangener  Desinfection  den  Seen,  Eanälen  oder  Flussläufen  zuge- 
leitet werden. 

5.  Wasserverseuchung  entsteht  auch  durch  den  Flussverkehr.  Intodten 
Stromabschnitten  und  den  Punkten  mit  Stauwasser  kann  schon  durch  eine 
einmalige  Einschleppung  länger  dauernde  Verseuchung  Platz  greifen;  in 
fliessenden  Wässern  wird  der  Infectionsstoff  in  Eürze  durch  den  Strom 
fortgeschwemmt  Zur  Verhütung  der  Ansteckung  genügt  es  nicht,  der 
Wasserentnahme  aus  dem  Flusse  seitens  der  Uferbevölkerung  vorzubeugen, 
sondern  es  ist  erforderlich,  choleraverdächtigen  Schiffen  und  Flössen  das 
Anlegen  innerhalb  der  Uferortschaften  zu  untersagen. 


t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  385  und  diesen  Bericht  p.  670.  Red. 


SpiriUum  cholerae  asiattcae.  Verbreitung  der  Cholera  durch        711 
Wasser,  Luft.  Bedingungen  dee  Zustandekommens  einer  Epidemie. 

Aegyptische  Gholeraepidemie. 

6.  Die  Verschleppung  der  Cholera  auf  weite  Strecken  erfolgt  zumeist 
auf  Wasserstrassen,  an  welchen  sich  ein  Seucheheerd  entwickelt,  dessen 
Bewohner  mit  dem  Flossverkehr  in  Znsammenhang  stehen.  Eichtang  und 
Umfang  der  Ausbreitung  der  Seuche  wird  durch  Bichtung  und  Ausdehnung 
des  Verkehrs  bestimmt  Einschleppungen  bedingen  keine  Stromverseuchang. 

7.  Die  zuverlässigste  Maassregel  gegen  die  Flussepidemien  stellt  die 
Stromflberwachung  dar*.  Weichselba/um, 

Lop  (1594)  schreibt  dem  Brunnenwasser  bei  der  Choleraepidemie 
1894  in  Marseille  die  alleinige  Rolle  für  die  Ausbreitung  der  Seuche  zu 
und  führt  zahlreiche  Beispiele  hierfür  an.  Schliessung  des  Brunnens  cupirte 
jedesmal  den  Choleraheerd.  Stadttheile,  die  sich  des  Genusses  des  Brunnen- 
wassers enthielten,  waren  auch  von  der  Epidemie  verschont.  Weichadbaum, 

Honsell  (1589)  tritt  in  einer  unter  Baumgabten's  Leitung  ausge- 
führten experimentellen  Untersuchung  der  Frage  näher,  ob  nicht  Cholera- 
keime aus  den  Schachten  der  Aborte  durch  den  aufsteigenden  Luft- 
strom an  die  Oberfläche  getragen  werden  kdnnen.  Die  diesbezüglichen 
Versuche  fielen  völlig  negativ  aus,  woraus  H.  den  Schluss  zieht,  dass  der 
Choleravibrio  in  den  Aborten  keine  günstigen  Verhältnisse  für  ein  Auf- 
steigen durch  die  Luft  findet.  Weichselbaum . 

Aus  den  Versuchen  Germano's  (1586)  über  die  Uebertragbarkeit  der 
Choleravibrionen  durch  die  Luft  geht  hervor,  dass  der  Choleravibrio  zu 
den  gegen  Austrocknung  am  wenigsten  resistenten  Bacterien  gehört,  und 
dass  daher  eine  Uebertragung  der  Cholera  durch  die  Luft  ausserordentlich 
unwahrscheinlich  wird.  Weichselbaum. 

Ballon  (1596)  will  beweisen,  dass  zum  Zustandekommen  einer 
Epidemie  durch  den  Vibrio  cholerae  asiaticae  eine  präparatorische  Thätig- 
keit  der  sog.  Cholera  noetras  nothwendig  ist,  wobei  er  wieder  dem  Bact 
coli  com.  eine  grosse  Rolle  zuweist  Nur  wenn  beide  Bacterien,  der  Eocn'sche 
Vibrio  und  das  Bact.  coli  zusammen  wirken,  dann  kommt  es  zu  den  schweren 
Cholera  asiatica-FäUen.  So  will  er  auch  die  prämonitorischen  Diarrhoen 
erklären,  wo  der  Cholera^ Vibrio  allein  nicht  hinreichend  virulent  ist,  um 
die  Cholera  indica  zu  erzeugen**.  Weichselbaum. 

Kanfinann  (1590).  Im  Verlauf  der  ägyptischen  Choleraepidemie 
fallen  4  Punkte  als  besonders  charakteristisch  ins  Auge,  nämlich:  1.  Das  Be- 
stehen langer  Intermissionen  zwischen  den  einzelnen  Ausbrüchen,  wenig- 
stens in  den  ersten  Monaten  der  Epidemie.  2.  Der  Umstand,  dass  sich  trotz 
zeitweiser  Verbreitung  der  Cholera  über  das  ganze  Land  niemals  mehr  als 
einige  100  Fälle  am  Tage  ergaben.  8.  Das  fast  völlige  Verschontbleiben 
verschiedener  unter  ganz  besonders  schlechten  hygienischen  Bedingungen 
stehender  Städte.   4.  Die  auffallend  gi'osse  Sterblichkeit.   Bezüglich  des 


*)  Meines  Erachtens  sind  unsere  bisherigen  Kenntnisse  über  das  Verhalten 
der  Cholerabacterien  im  Wasser  nicht  dazu  angethan,  um  mit  dieser  Bestimmt- 
heit die  Wasserinfection  in  den  Mittelpunkt  der  Betrachtungen  über  die  Cho- 
leraverbreitung zu  stellen.   Baumgarten. 
**)  R.'8  obige  Annahme  entbehrt  der  exacten  Begründung.  Baumgarten. 
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zweiten  Punktes  meint  E.,  dass  wahrscheinlich  eine  Infection  des  Nils  und 
seiner  Kanäle  nicht  erfolgt  war,  oder  dass  das  Nilwasser  eine  fthnliche  anti- 
parasitäre Wirkung  hahe  wie  sie  fttr  den  Ganges  behauptet  wird.  Eine 
grosse  EoUe  bei  der  Verbreitnng  spielten  die  Gallen,  poröse  1-2  1  hal- 
tende Thonkrfige,  die  überall  in  Aegypten  als  Trinkgefftsse  benatzt  weiden. 
K.  fahrt  Fälle  an,  wo  ihm  der  Nachweis  der  Choleravibrionen  in  diesen 
Gallen  gelang.  Weichselbaum. 

Das  Bach  Ph«  Hauser's  (1588)  zerfällt  in  einen  grosseren  historischen 
and  einen  kleineren  kritisch-theoretischen  Theil,  von  denen  der  erstere  die 
verschiedenen  WanderzfLge  der  Cholera  in  Earopa  and  zwar  geson- 
dert nach  den  einzelnen  Ländern  bespricht  Einen  besonderen  Nachdrack 
legt  Verf.  aaf  die  Darstellang  der  Beziehangen  Kasslands  za  den  Gholera- 
epidemien,  am  zu  beweisen,  dass  yon  dieser  Seite  die  wahre  Gefahr  für 
Earopa  droht,  da  in  Bassland  die  Cholera  sich  regelmässig  8-9  Jahre  lang 
nnanterbrochen  gehalten  hat,  während  in  den  südlichen  Ländern  Europas 
das  Maximum  der  Dauer  3  Jahre  nie  überschritt.  In  Aegypten  erlosch  sie 
sogar  stets  nach  6  Monaten  vollständig.  Am  ausführlichsten  werden  die 
neueren  Epidemien  von  1884-1886  und  von  1890-1892  und  1893  be- 
handelt. 

Im  kritisch-theoretischen  Theil  geht  H.  von  der  Grundanschaunng  aoa, 
dass  die  Cholera  durch  einen  wohlbekannten,  specifischen  Erreger  verur- 
sacht und  in  Folge  dessen  stets  durch  den  Menschen  und  dessen  Effecten 
verbreitet  wird.  Bezüglich  der  Choleraepidemien  meint  H.,  dass  sie  ein  viel 
zu  complicirtes  Phänomen  sind,  um  durch  die  einfache  Theorie  einer  jedes- 
mal vorhergegangenen  Infection  der  Wasserbezugsquellen  genügend  erklärt 
zu  werden.  Hauptsächlich  stützt  sich  H.  auf  seine  Untersuchungen  bei  der 
Choleraepidemie  1885  in  Spanien.  Was  die  Entstehung  durch  infidrtes 
Trinkwasser  betrifft,  so  behauptet  K,  dass  unter  2247  befallenen  Oertlich- 
keiten  in  Spanien  damals  nicht  eine  einzige  gewesen  sei,  in  der  man  dem 
Wasserbezug  die  Schuld  geben  konnte.  Trotz  alledem  bestreitet  er  jedoch 
keineswegs  den  Einfluss  des  Wassers,  glaubt  vielmehr,  dass  scüeehte 
Wasserversorgung  eine  grosse  Bolle  spiele,  wobei  es  jedoch  nicht  nöthig 
sei,  dass  das  Wasser  gerade  den  specifischen  Cholerakeim  selbst  enthalte. 
Weiter  legt  H.  der  Verbreitung  der  Cholera  durch  feuchte,  beschmutzte 
Wäsche  eine  grosse  Bedeutung  bei  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  keines- 
wegs die  E[ranken,  deren  Dejectionen  und  Effecten  allein  die  Gefahr  dar- 
stellen, dass  vielmehr  auch  der  Grunde,  der  von  einem  inficirten  Orte 
kommt,  entweder  selbst  oder  mit  seinen  Effecten  den  Keim  zu  verschleppen 
vermag.  H.  glaubt  aus  verschiedenen  Anzeichen  schliessen  zu  sollen,  dass 
die  Theorie  der  vorwiegenden  Verbreitung  der  Cholera  auf  dem  Wasser- 
wege zur  Zeit  mehr  und  mehr  an  Anhängern  verliere;  das  Studium  der  Epi- 
demien führe  dem  gegenüber  zu  einer  Bestätigung  der  örtlich -zeitlichen 
Lehre  v.  Pbttbnkofbb's,  welche  auch  mit  den  modernen  bacteriologischen 
Ergebnissen  in  Harmonie  sei  und  der  die  Zukunft  gehOre.  Weichselbaum. 


GholerayerwaDdte  und  andere  Spirillen.  Literatur.  713 

Pathogene  FlcuB-Spirillen. 

2.  CholeraTerwanilte  und  andere  Spirillen 

1600.  Abbott,  A.  C,  and  D«  H.  Bergey,  Forther  stndies  upon  the  pa- 
thogenic  spirilla  of  the  Schaylldll  Eiver  at  Philadelphia  (Journal 
of  exper.  Med.  vol.  2  p.  585). 

1601.  Beauregard,  H.,  Note  sur  le  spirillnm  recti  physeteris  (Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  27). 

1602.  Tan  t'Hoff,  H.  J«,  Spirillum  IfaaseTi  eine  neue  cholera-ähnliche 
Art  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  21,  No.  20/21  p.  797). 

1603.  Zettnow,  E.^  lieber  den  Bau  der  grossen  Spirillen  (Ztschr.  f.  Hy- 
giene Bd.  24  p.  72). 

In  einer  Mheren  Arbeit  hat  Abbott^  gezeigt»  dass  in  dem  Schnylkill- 
Flnss  pathogene  Spirillen  vorkommen.  Abbott  nnd  Bergey  (1600)  haben 
diese  Untersuchungen  fortgesetzt  und  fanden  1.  dass  diese  Spirillen  während 
aller  Jahreszeiten  im  Flusswasser  vorkommen  (am  zahlreichsten  von  Juni 
bis  September,  am  spärlichsten  während  Januar  und  Februar).  2.  dass  sie 
sich  überall  im  Fluss,  während  er  Philadelphia  dnrchstrOmt,  vorfinden. 
3.  Sie  werden  auch  in  den  sich  in  den  Fluss  ergiessenden  Drains  und  im 
Leitungswasser  geftanden.  5.  Im  Delaware  sowie  in  den  ihm  zugeführten 
Drains  fanden  A.  und  B.  die  gleichen  Spirillen  ebenso  zahlreich.  6.  Die 
Spirillen  kommen  wahrscheinlich  durch  die  Drains  in  das  Flusswasser. 
7.  Verff.  haben  110  Beincnltnren  gewonnen,  die  in  einigen  Punkten  etwas 
varüren,  aber  wohl  nur  als  Spielarten  eines  Stammes  anzusehen  sind.  Da, 
wie  Abbott  Mher  zeigte,  die  Spirillen  dem  Vibrio  Mbtsghhikovi  ähnlidi 
sind|  prüften  Verff.  ihre  pathogene  Wirkung  an  Tauben.  A.  und  B.  unter- 
scheiden: 1.  solche,  die  für  Tauben  pathogen,  2.  solche,  die  nur  schwach 
pathogen,  8.  solche,  die  nicht  pathogen  aber  sonst  dem  typischen  Stamm 
ähnlich  und  4.  solche,  die  nicht  pathogen  sind  und  auch  von  dem  typischen 
Stamme  in  bestimmten  Punkten  abweichen.  Letztere  gaben  auch  die  In- 
dolreaction  nur,  wenn  Natriumnitrit  hinzugefügt  wurde.  Es  werden  dann 
die  verschiedenen  Culturverhältnisse  der  4  Gruppen  genau  beschrieben  (Ge- 
latine, Kartoffel,  LoEFFi<KB*s  Medium,  Indolbildung),  worüber  im  Original 
nachzulesen  ist  Mit  der  GBUBsn-DuBHAx'schen  Agglutinationsreaction 
sind  Ver£  nicht  weit  gekommen,  augenscheinlich  weil  ihre  Versuche  nicht 
genau  genug  ausgeführt  wurden.  Es  zeigen  diese  Beobachtungen,  dass  man 
in  Gewässern  Spirillen  finden  kann,  welche  leicht  mitCholeraspirillen  ver- 
wechselt werden  können,  und  deren  Identität  nur  durch  die  Gbubxb-Dub- 
HAM'sche  Beaction  oder  die  PFsnfFBB'sche  Methode  festgestellt  werden 
kann.  Kanthack. 

van  t'Hoff(1602)  cultivirte  aus  der  Prise  d'eau  des  Rotterdamer  Wasser- 
werkes eine  neue  Art  von  Spirillen.  Sie  verflüssigt  äusserst  schnell  die  Ge- 
latine; Milch  wird  nicht  coagulirt;  Bouillon  wird  nicht  sauer  und  bildet  erst 
nach  langer  Zeit  auf  der  Oberfläche  ein  Häutchen.   Indolreaction  positiv. 


t)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  604.   Red. 
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Die  Spirillen  sind  knrz  and  dick  (1-1,15  f»),  zeigen  Elgenbewegnng  nnd 
tragen  1-2  Cilien.  Sie  sind  für  Meerschweinchen  vimlent.  WeichseÜKium. 

Zettnow  (1603)  kommt  auf  Omnd  seiner  Untersnchnngen  bezflglich  des 
Baaes  der  grossen  Spirillen  zn  folgenden  Resnltaten: 

Der  dem  Kerne  vergleichbare  Centralkörper  besitzt  bei  allen  Spirillen 
ein  ans  Maschen  oder  Waben  verschiedener  Grösse  anfgebaates  Gerfist^  in 
welchem  bei  lebenskräftigen  Individnen  kugelige,  den  Farbstoff  begierig 
aufnehmende  Körner  verschiedener  Grösse  and  oft  in  solchen  Massen  ein- 
gelagert sind,  dass  sie  den  wabigen  Ban  verdecken.  Von  einer  Haut  wird 
dieser  Centralkörper  nicht  umgeben;  seine  Maschen  stossen  direct  an  den 
ihn  nmgebenden  Körper.  Manchmal  sind  die  Spirillen  von  einer  den  ganzen 
Centralkörper  spiralig  umgebenden  Masse  eingehfillt,  welche  sich  ebenso 
färben  lässt  wie  die  Gteisseln.  Hftoflger  kommt  sie  an  den  Polenden  allein 
vor;  sie  and  die  Geissein  entsprechen  dem  Plasma,  Bütschu's  Binden- 
schicht. Weichsdbaufn. 

Beauregftrd  (1601)  züchtete  aus  dem  grauen  Bernstein  (l'ambre  gris) 
des  Pottfisches  (Physeter  makrocephalos)  ein  Spirillum,  das  er  als  ^pirillnm 
recti  physeteris^  bezeichnet  wissen  will.  Es  zeigt  folgende  Charaktere:  es 
ist  sehr  beweglich;  fftrbt  sich  leicht  mitGentianaviolett;  entfärbt  sieh  nach 
Gbam  ;  Geissein  konnten  nicht  dargestellt  werden.  Die  Züchtung  auf  Ge- 
latine ist  schwierig,  am  besten  gelingt  sie  bei  37  ^.  Das  Spirillam  verflOssigt 
langsam  die  Gelatine;  anf  Agar  wächst  es  oberflächlich  in  Form  eines 
weissen  Bandes  and  zeigt  eine  schleimige  fieidenziehende  Beschaffenheit 
Boaillon  wird  rasch  getrübt;  es  bildet  sich  ein  Häntchen.  Die  Kartoffelcnltur 
hat  eine  leicht  gelbliche  Färbang.  Milch  witd  nicht  zur  Gerinnung  ge- 
bracht; Indokeaction  ist  negativ.  B.  glaubt  dem  Spirillum  eine  gewisse 
Bolle  beim  Zustandekommen  des  graaen  Bernsteins  zaschreiben  za  dürfen. 

Weichselbaum. 

3.  Becnrrensspirille  (SpirocUte  Obebmeiebi) 

(de  la  Camp,)  Ein  Fall  von  Febris  recarrens  (Jahrbücher  d.  harn* 
barg.  Staatskrankenanstalten  Bd.  4,  1893/1894,  p.  122). 

1604.  £wetzky,  Th.,  Cyclitis  bei  Affen  nach  experimenteUem  BückMl- 
fieber  [Bassisch]  (Westnik  oftalmologii,  Jannar-Febraar;  anch 
Deutsch:  Gtbl.  f.  prakt.  Aagenheilk.  p.  111).  —  (S.  718) 

1605.  Oabrltschewsky,  G.,  B^ponse  a  M.  Mbtschntkoff  [Sur  la  fiivre 
r^urrente]  (Annales  de  Plnst.  Pastsüb  no.  3  p.  238).  —  (S.  716) 

1606.  Iwanoff,  N.  A«,  Ueber  künstliche  Immanität  gegen  Febris  recar- 
rens [Bassisch]  ([Diss.].  Bolnitchnaia  Gaseta  Botkina  no.  20).  — 
(S.  717) 

1607«  Iwanoff,  N.  A.,  Ein  neaer  Beitrag  zarPhagocytenlehre.  DiePha- 
gocytose  beim  Bückfallfleber  [A.  d.  bacteriol.  Laborat.  am  stftdt. 
Baräckenkrankenhaase  Botkin  za  St.  Petersbarg]  Vorläafige  Mit- 
theUnng  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  22,  No.  5  p.  117).  —  (S.  715) 

1608f  Leonhardty  M.,  üeber  das  Vorkommen  von  Fieckfieber  und  Be- 
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cnrrens  in  Breslaii  (Ztsclir.  f.  Hyg^iene  Bd.  24,  H.  1  p.  22).  — 
(S,  718) 

(Loeyenthal^  H.,)  Die  Eecarreiieepidemie  zu  Moskau  im  Jahre 
1894  Pentsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  57, 1896,  H.  3/4  p.401). 

1609.  Loerenthal,  H«,  Serodiagnose  der  Febris  recurrens  während  der 
Apyrexie  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  85  p.  560;  Arch.  msses  de 
Pathol.  vol.  8,  no.  5  p.  526).  —  (S.  717) 

1610.  Loeventlialy  H«,  Seroprogrnose  der  Febris  recurrens  während  der 
Apyrexie  (Deutsche  med.  Wchschr.  No.  38  p.  608).  —  (S.  716) 

1611.  Loeventhaly  H«,  Serodiagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Febris 
recurrens  (12.  Internat,  med.  Congr.  Moskau).  [Nichts  Neues. 
Weiehselbaufn.] 

(Harmurowski,  A.^)  Ein  Fall  von  intrauteriner  Infection  mit  Re- 
currens [Bussisch]  (Medicinskoie  obosrenie  1896,  no.  20;  ref.:  St. 
Petersburger  med.  Wchschr.  Bussische  med.  Litteratur  1896,  no.  2). 

1612.  Metselmikoff,  E«,  B^ponse  a  la  note  pr^c6dente  (Annales  de  l'Inst. 
Pastrub  no.  3  p.  245).  —  (S.  716) 

1613.  SeUperowitz,  M.  W.^  Zur  pathologischen  Anatomie  von  Febris 
recurrens  [Bussisch]  (l^chenedelnik  praktitscheskoi  Mediciny  no. 
16).  —  (S.  718) 

1614«  Tictiiiy  J^  Zur  Lehre  vom  Bückfalltyphus  [A.  d.  paihol.-anat.  Inst. 

d.  Univ.  Moskau]  Vorläufige  Mittheünng  (abl.  f.  Bacter.  Abth.*  1, 

Bd.  21,  No.  5  p.  179).  —  (S.  715) 
1615.  Tictin,  J^  Ueber  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  des  Bückfall- 

fiebers  durch  die  Wanzen  [Bnssisch]  (Medidnskoe  obosrenie  no. 

21).  —  (S.  715) 

Tietin  (1614)  konnte  experimentell  beweisen,  dass  Wanzen,  welche 
sich  mit  Spirochäten  enthaltendem  Blute  gesättigt  haben,  dieselben  in  einem 
Zustande  bewahren,  welcher  sie  zu  einer  weiteren  Infection  befähigt;  doch 
scheint  das  Becurrensspirillum  nur  kurze  Zeit  im  Körper  der  Wanze  lebens- 
fähig zu  bleiben.  Auch  praktische  Untersuchungen  beweisen  die  Gefähr- 
lichkeit dieses  Ungeziefers  bei  der  Uebertragung  von  Febris  recurrens*. 

Weichselbaum, 

Tietin  (1615)  nntersuchte  Wanzen,  die  das  Blut  von  Becnrrens-kran- 
ken  Menschen  und  Affen  gesaugt  hatten,  und  fand  darin  unbewegliche,  aber 
gut  färbbare  Spirochäten.  Das  aus  den  Wanzen  gewonnene  Blut  wurde 
gesunden  Affen  subcutan  beigebracht,  worauf  die  Thiere  an  regelrechtem 
Bückfedlfieber  erkrankten.  Alexander- Lfewin. 

Iwanoff  (1607)  konnte  die  exquisite,  phagocytäre  Wirkung  der  Leuko- 
C3rten  bei  der  Febris  recurrens  nachweisen.  Fast  in  allen  Leukocyten  waren 
deutlich  begrenzte,  schlingenfSrmige,  zickzackförmige,  stellenweise  gerade, 
stellenweise  der  Länge  nach  mit  Unterbrechungen  versehene  Oebilde  zu 


*)  In  meinem  Lehrbuche  der  pathologischen  Mykologie  (p.  845/846)  habe  ich 
bereits  auf  die  Bedeutung  der  Infection  durch  blutsaugende  Epizoen  für  di^ 
Verbreitung  der  Recurrens  hingewiesen.   Baumforten^ 
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sehen,  welche  nur  mit  Spirillen  Aehnlichkeitbesassen.  Bald  tnnd  Bieschftr- 
fer  tingirt,  bald  lassen  sie  sich  nur  schwer  nnterscheiden;  in  manchen  Fällen 
war  die  ganze  Zelle  mit  Orannlationen  erfüllt,  welche  als  ZerflEdlsprodncte 
der  Spirillen  anzusehen  sind.  J.  giebt  auch  ein  eigenes  Färbeverfahren 
hiefür  an*.  Weiehselbaum. 

Oabritschewsky  (1605)  hat  bekanntlich  die  Ansicht  aufgestellt,  dass 
beim  Becnrrensfteber  im  Blnte  bactericide  Substanzen  entstehen,  welche 
die  Spirillen  quellen  und  unbeweglich  machen,  in  welchem  Zustande  sie 
dann  von  den  Leukocyten  aufgenommen  werden.  Auch  das  Vorhandensein 
von  Sporen  wurde  von  ihm  behauptet  Mbtschnikoff  hatte  sich  in  einem 
Artikel  gegen  diese  Ansichten  als  nicht  erwiesene  ausgesprochen.  6.  ant> 
wortet  nunmehr  auf  diese  Kritik,  ohne  wesentlich  neue  Thatsachen  anzu- 
fahren. Er  stellt  einen  ausführlichen  Bericht  über  erfolgreiche  Behand- 
lung von  an  Becurrensfieber  erkrankten  Personen  durch  die  Serumtherapie 
in  Aussicht.  Weickselbaum. 

In  der  Antwort  auf  vorstehenden  Artikel  weist  HetschnlkofT  (1612) 
neuerdings  die  Schlussfolgerungen  GABBrrscHBWSKr's  als  irrige  zurück  und 
präcisirt  seinen  Standpunkt  in  dieser  Streitfrage**.  Weichselbaum. 

Gabsitsghbwbkt  schlug  vor,  die  speciflsch  bactericiden  Eigenschaften  des 
apyretischen  Blutserums  für  die  Vorhersage  eines  Belapses  bei  Febris  recur- 
rens zu  verwerthen,  Loeventhal  (1610)  führt  dieses  Verfahren  weiter 
fort  und  kommt  zur  Aufstellung  folgender  8  Gruppen: 

I.  Für  die  ersten  2-3  Tage  der  Apyrexien: 

a)  eine  kurze  Reactionsdauer  von  ^/^-'/^  Stunden  ist  von  keiner  entschei- 
denden Bedeutung  für  die  Vorhersage;  nur  insofern  ist  sie  wissens- 
werth,  als  sie  das  erste  Glied  zur  weiteren  Beobachtungsreihe  bildet 

b)  nimmt  der  Ablauf  der  Keaction  mehr  Zeit  in  Anspruch,  1-2  Stunden, 
so  ist  ein  Relaps  die  Kegel. 

n.  Für  den  4.-5.-6.  Tag  der  Apyrexie  ergiebt  sich  folgender  Befund: 

a)  eine  Dauer  von  ^/,-'/4  Stunden,  falls  das  Spirochäten  enthaltende  Blut 
aus  den  beiden  ersten  Tagen  des  Paroxysmus  stammt,  spricht  zu  GKin- 
sten  eines  Verschontbleibens  von  Relapsen. 

b)  eine  Dauer  von  einer  Stunde  hat  zu  keinem  bestimmten  Schlüsse  ge- 
führt. 

c)  eine  Dauer  von  1V9~2  Stunden  ist  bestimmt  von  Relapsen  gefolgt. 


*)  Diese  (ziemlich  zweifelhaften)  Beobachtungen  w&rden  aber,  wie  ich  bereits 
Mbtschnikoff  flregenQber,  der  ähnliche  Befunae  an  Milzleukocyten  gemacht, 
hervorgehoben  habe,  absolut  nichts  zu  Gunsten  der  ,Phagocytentheorie*  be- 
weisen, weil  die  Leukocyten  erst  die  ausserhalb  der  Zellen  abgelebten  und  ser- 
fallenen  Spirillen  aufgenommen  haben  könnten.  Baumgarten. 

**)  Ich  bin  gleichfalls  der  Ansicht,  dass  die  Anwesenheit  bactericider  Substan- 
zen im  Blutserum  nicht  erwiesen  ist;  diese  Annahme  ist  aber  auch  nicht  noth- 
wendig,  um  das  Absterben  der  SpiriUen  im  Blutserum  zu  erklären.  Noch  be- 
stimmter aber  als  die  Hypothese  Gabbitschbwbkt's  muss  die  M.^sche  «Pliago- 
cytentheorie"  abgelehnt  werden  (vsl.  meine  Abhandlung:  Zur  Kritik  der  Mbtsch- 
HiKOFF*schen  Phagocytentheorie,  Zeitschr.  für  klinische  Medicin  Bd.  15,  1888, 
Heft  1  u.  2  und  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie  p.  849  IT.).  Baumgarten, 
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in.  Vom  siebenten  Tage  an  verhält  sich  die  Vorhersage  folgender- 
maassen: 

a)  eine  Daner  von  1 V«*^  Stnnden  zieht  immer  Btlckfall  nach  sich. 

b)  auch  später  als  am  siebenten  Tage  ist  eine  solange  Dauer  möglich. 

c)  eine  Beactionsdauer  von  einer  Stunde  vom  siebenten  Tage  ab  war 
in  den  beobachteten  58  Fällen  nie  von  einem  Belapse  gefolgt. 

Es  scheint  L.  wahrscheinlich^  dass  die  Beactionsdauer  von  einer  Stunde 
vom  siebenten  Tage  der  Apyrexie  den  Ausdruck  demjenigen  Quantums  von 
specifisch-bactericiden  Stoffen  repräsentirt,  welches  unserem  Organismus 
Schutz  gegen  ein  weiteres  Befallenwerden  von  der  Febris  recurrens  gewährt. 
Femer  ergiebt  sich  aus  den  Untersuchungen  L.'8,  dass  diese  specifisch-bac- 
tericiden  Stoffe  sich  viele  Monate  erhalten  kOnnen.  Weichselbaum. 

Das  beständige  Vorhandensein  von  specifisch-bactericiden  Substanzen 
im  Blute  von  Becurrenskranken  während  einer  jeden  Apyrexie,  das  durch 
Gabbitschswsky  sichergestellt  ist,  veranlasste  Loeventhal  (1609),  diese 
Eigenschaft  für  die  Diagnose  von  dubiösen  Fällen  nutzbar  zu  machen.  Das 
schon  von  Gabritschbwskt^  angegebene  Verfahren  ist  nat&rlich  nur  wäh- 
rend einer  Becurrensepidemie  ausfOhrbari  da  wir  Becurrensspirillen  noch 
nicht  züchten  können.  Nach  L.  sind  wir  durch  diese  Serumdiagnose  im 
Stande,  in  denjenigen  FäUen,  in  welchen  die  Kranken  das  Spital  nach  Über- 
standener  Krankheit  betreten,  eine  entscheidende  Diagnose  zu  steUen  und 
brauchen  daher  keinen  Belaps  hierzu  abzuwarten.  Wenn  man  durch  die 
Serumdiagnose  solche  Fälle  zu  Anfang  der  ersten  Apyrexie  sicherstellt 
und  die  Behandlung  mit  Antispirillenserum  einleitet,  so  gelingt  es  zuweilen, 
dem  Auftreten  von  Belapsen  vorzubeugen.  Abortive  Fälle  oder  Paroxysmi 
levissimi  können  durch  dieses  Verfahren  sicher  erkannt  werden.  Führt  die 
Serumdiagnose  zu  einem  negativem  Besultate,  so  können  die  Patienten 
eventuell  früher  als  nach  14  Tagen,  dem  gewöhnlichen  Beobachtungster- 
min für  dubiöse  Fälle,  aus  dem  SpitaJe  entlassen  werden.    Weichselbaum. 

Iwanoff  (1606)  impfte  5  Affen  mit  dem  Blutserum  von  Becurrensrecon- 
valescenten,  welches  12  bezw.  10, 12, 14, 16  Tage  nach  dem  letzten  An- 
fall entnommen  wurde,  und  ii\jicirte  ihnen  dann  frisch  entnommenes  spi- 
rillenhaltiges  Blut;  zugleich  wurde  dieselbe  Menge  einem  Controlaffen  in- 
jicirt  Beim  ersten  Versuch  wurden  20  ccm  Blutserum,  beim  2.  50  ccm, 
beim  3.  40  ccm,  beim  4.  50,  beim  5.  20  ccm  verwendet  Während  alle 
Controlthiere  einen  typischen  Becurrensanfall  erlitten,  zeigten  die  vorge- 
impften zwar  eine  bedeutende  Temperatursteigerung  (bis  40,2),  aber  ohne 
Spirillen  im  Blute.  Bei  Menschen,  wie  bei  Affen  beobachtete  I.  im  circuli- 
renden  Blute  wohlerhaltene  und  zerfallende  SpiriUen  innerhalb  von  Len- 
kocyten*.  Alexander- Lemn. 


>)  Jahresber.  Xu.  1896,  p.  606.   Ref. 

*)  Die  in  Blutleukocvten  eingeBchlossenen  Spirillen  sind  aber  iedenfalls  nach 
Weiokbt*b,  meinen  und  vieler  Anderer  Untersuchungen  gegenüber  den  frei  im 
Blutplasma  befindlichen  dermaassen  in  der  Minderheit,  dass  die  Phagocytose 
allein  schon  ans  diesem  Grunde  fElr  die  Frage  nach  dem  plötelichen  Verschwinden 
der  Spirillen  aus  dem  Blute  nicht  in  Betnicht  kommen  kann.       Baumgarten, 
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Ewetzky  (1604)  beobachtete  bei  einem  Affen  (einer  Macacns-Art), 
welcher  von  Gabbitsohewsky  mit  Becorrensblnt  geimpft  worden  war,  2 
Wochen  nach  dem  letzten  Anfall  eine  Cyclitis  ohne  L-itiB,  deren  Verlauf 
dem  der  menschlichen  Cyclitis  dnrchans  Üinlich  war.  Die  Krankheit  daoerte 
20  Tage  und  endete  mit  Genesung.  Das  Auge  wurde  bacteriologisch  nicht 
näher  nntersacht  Aleocander-Letoin. 

Sehiperowitz  (1613)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Recurrens  complicirt 
mit  Pneumonia  crouposa.  In  beiden  Fällen  waren  in  der  ICilz  vereiterte 
Inforcte  vorhanden,  aus  deren  Eiter  Reinculturen  des  Pnenmok.  gewonnen 
wurden.  Alexander- Lemn. 

Leonhardt  (1608)  stellt  alle  Ergebnisse  zusammen^  die  sich  in  Bres- 
lauer Chroniken  und  Sanitätsberichten  bezüglich  der  Becurrensepidemien 
vorfinden.  Sie  haben  eine  Mortalität  von  2-5|4  ^/o;  sie  nehmem  im  Spät- 
herbst zu  und  erreichen  im  Januar  oder  Februar  den  Höhepunkt  Es  er- 
kranken mehr  Männer  als  Weiber;  die  meisten  Erkrankungen  fallen  auf 
das  mittlere  Alter ;  das  kindliche  und  das  höhere  Alter  sind  wenig  betheiligt 
Auffallend  hoch  sind  die  Erkrankungen  der  Aerzte  und  dea  Wartepersonals. 
Die  Krankheit  dauerte  etwa  4  Wochen.  Es  scheint  ein  gewisser  Zusammen- 
hang zwischen  Recurrens  und  Flecktjrphns  zu  bestehen,  indem  Personen, 
die  die  eine  Krankheit  überstanden  haben,  leichter  von  der  anderen  befallen 
werden.  Weichselbaum. 
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d)  Pleomorphe  Bacterienarten 

Referenten:  Br.  K.  Wall  (Tabingen), 

Dn  R.  Abel  (Hamburg),  Boe.  Br.  Alexander -Lewin  (St.  Petersburg), 

Prof.  Br.  A.  A.  Kanthaek  (Cambridge),  Prot  Br.  A.  Lustig  (Florenz), 

Prof.  Br.  e.  Riebl  (Leipzig),  Prot.  Br.  C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht) 

1616.  Bense,  C.  L.^  Over  den  icteros  febrilis  [infectiosas],  de  acute  gele 
leveratrophie  en  de  acute  phosphorusintoxicatie  [Ueber  Icterus  fe- 
brilis (infectiosus),  acute  gelbe  Leberatrophie  und  acute  Phosphor- 
intoxication]  (Geneesk.  Ti^dschr.  v.  Nederl.  Indie  no.  3/4  p.  115). 
—  (S.  722) 

1617.  BuchholtZy  H.,  üeber  menschenpathogene  Streptothrix.  Ein  Bei- 
trag zur  Aetiologie  des  acuten  Lungenzerfalls  (Ztschr.  f.  Hygiene 
Bd.  24  p.  470).  —  (S.  723) 

1618.  Gonget,  A.,  Injections  h^patiques  exp^rimentales  par  le  proteus 
vulgaris  (Arch.  de  M6d.  exp^r.  p.  708).  —  (S.  719) 

1619.  Horton-Smithy  P.,  On  bacillus  proteus  urinae,  discovered  in  the 
urine  of  a  paüent  suffering  hx)m  cystitis  (Journal  of  PathoL  vol.  4 
p.  210).  —  (S.  722) 

1620.  Kfllinail^  W.,  üeber  Mischinfection  mit  Proteus  bei  Diphtherie  der 
Halsorgane  (Ztechr.  f.  klin.  Med.  Bd.  31  p.  567).  —  (S.  720) 

1S21.  Pottlen,  Beitrag  zur  Bacteriologie  der  Buhr  (Hygien.  Bundschau 
Bd.  7  p.  644).  —  (S.  724) 

(Bobb^  H.,  et  A.  Chrlskey,)  The  bacillus  proteus  Zbnkbsi  in 
an  ovarian  abscess  (Johns  Hopkins  Hospital  Bull.  January). 

1622.  Scheele  und  J.  Petmscliky,  (Mturen  und  Präparate  einer 
menschenpathogenen  Streptothrix- Art  [Diagnose  in  vivo]  (Yerhandl. 
d.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  550).  —  (S.  723) 

1623.  Tlschutkliiy  N.  P.,  Tödtliche  Vergiftung  mit  Toxinen  von  den 
Tonsülen  aus  [Russisch]  (Wratsch  no.  8-9).  —  (S.  722) 

1624.  del  Yeeelilo,  E«,  Su  tre  casi  di  gangrena  nosocomiaie  (Riforma 
med.  no.  274,  275  p.  579,  589).  —  (S.  722) 

1625.  Waelsch,  L.,  Ueber  eine  eigenthümliche  Form  multipler  infectiöser 
Hautgangrän  (Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bi  39  p.  173).  — 
(S.  722) 

Gouget  (1618)  hat  experimentell  untersucht,  ob  der  Protons  vul- 
garis ähnlich  einem  anderen  normalen  Darmbewohner,  dem  Bact.  coli, 
eine  Infection  der  Gallenwege  oder  der  Leber  hervorrufen 
könne.  Von  3  angewandten  Proben  waren  2  wenig  virulent,  die  dritte 
tödtete  in  der  Dosis  von  1  ecm  das  Kaninchen  bdEinspritEiing  in  die  Ohr- 
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yene.  An  42  Kaninchen  und  5  Hunden  worden  die  Bac.  oder  ihre  Prodncte 
in  den  Gholedochus,  zum  Theil  auch  in  die  Pfortader  iigidrt.  Einige  Mal 
wurde  bei  nnterbondenem  CholedochuB  die  Ii\jection  in  die  Ohrvene  Tor> 
genommen,  einmal  wurden  gleichzeitig  Streptok.  ii^jicirt  Es  zeigte  sieh, 
dass  man  beim  Kaninchen  nnd  Hand  dnrch  Iig'ection  lebender  oder  sterili- 
sirter  Cnltoren  des  Proteus  vulgaris  in  den  Ductus  choledochus  Entzttnduiig 
der  Gallengänge,  von  einfachem  Katarrh  bis  zur  Vereiterung  hervomifiBn 
kann,  unter  Infiltration  des  Bindegewebes,  starker  Dilatation  der  intra- 
lobulären CapUlaren  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Nekrose  der  Leber- 
zellen. Grewöhnlich  ist  dabei  Hypothermie  vorhanden.  Bei  Iiyection  in  die 
Pfortader  sind  die  Veränderungen  geringere,  aber  noch  deutlich  ausge- 
sprochen, bestehen  in  Erweiterung,  selbst  Thrombose  und  Ruptur  der  6e- 
fasse,  beginnender  Infilti*ation  mit  embryonalem  Gewebe  im  interlobnlfiren 
Baume  und  Degeneration  der  tiCberzellen.  Ausserdem  kann  der  Proteus 
die  amylolde  Degeneration  der  Leber  bewirken,  auch  Endocarditis;  einmal 
entstand  eine  Paraplegie  ohne  erkenntliche  Veränderung  des  Bfickenmarkes. 
Die  Wirkung  auf  die  von  der  Infectionsstelle  entfernteren  Organe  beruht 
nicht  allein  auf  seinen  lOslichen  Producten.  Selbst  nach  Iiyection  in  den 
Choledochus  wurde  er  im  Herzblut  gefunden,  jedoch  scheint  die  Düfasiona- 
mOglichkeit  gering  zu  sein;  bei  intravenöser  Injection  trat  er  niemals  in  der 
G^Ue  auf,  selbst  nicht  bei  Ligatur  des  Choledochus.  Wah. 

Eühnan  (1620)  hat  seit  1894  den  Mischinfectionen  mit  Proteus 
bei  Diphtherie  der  Halsorgane  seine  Aufinerksamkeit  gewidmet  In 
einer  Anzahl  klinisch  besonders  schwerer  DiphtheriefäUe  wurde  in  der 
Breslauer  medicinischen  Klinik  (Professor  Käst)  intra  vitam  und  post  mor- 
tem ein  Bacterium  nachgewiesen,  das  sowohl  an  sich  fQr  Mäuse  und  Meer- 
schweinchen höchst  pathogen  war,  als  auch  namentlich  in  Verbindung  mit 
den  LoBFFLBB'schen  Bacillen  schwerste  hämorrhagische  Infiltration  und 
gangränöse  Processe  hervorrief.  In  den  5  ausfUirlicher  mitgetheilten  Fällen 
war  der  Verlauf  ein  pemiciGser;  sowohl  was  die  Allgemeininfection  als  die 
locale  Affection  anlangte,  war  das  Krankheitsbild  ein  sehr  schweres,  an 
schwerste  Sepsis  erinnernd.  Schon  im  Abstrichpräparat  vom  Mandelbela^ 
zeigten  sich  neben  Diphtherie-  und  zahllosen  anderen  Bac.  kurze  dicke 
Stäbchen,  die  sich  ganz  besonders  in  den  tieferen  Schichten  der  Membranen 
und  Gewebsschichten,  um  Nester  von  Diphtheriebac.,  bis  in  die  PapiUen 
vordringend,  fanden,  und  zwar  fast  ausschliesslich  allein,  nur  in  einem  Fall 
gleichzeitig  mit  Streptok.  Die  Stäbchen  lagen  oft  zu  zweien  aneinander, 
waren  leicht  gebogen,  an  einem  Ende  etwas  kolbig,  die  Länge  wechselnd, 
von  Kugelform  bis  zu  langem  Stäbchen.  Im  hängenden  Tropfen  zeigte  sich 
nach  208tiindigem  Wachsthum  wenig  lebhafte  Beweglichkeit  Geisselftr- 
bung  gelang  nicht,  Sporenfärbung  ebensowenig.  Wochenlange  Austrocknnng 
hinderte  das  Wachsthum  nicht  Auf  Gelatine  zeigten  sich  nach  24  Stunden 
bei  23^  kleine  durchsichtige,  verflttssigende  Culturen  von  üadem  Geruch. 
Die  Peripherie  der  oberflächlichen  Culturen  ist  vollkommen  glatt,  krelflnind, 
das  Centrum  wolkig;  von  der  Peripherie  gehen  sonnenförmig  strahlige 
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Fäden  ans.  Später  sieht  die  Cnltnr  einer  älteren  Gholeracnltnr  sehr  ähn- 
lich, das  Centmm  manlbeerartig,  die  Peripherie  ansgebnchtet,  mit  hellem 
Hof,  den  eine  Zone  von  Bröckelchen  mngiebt,  von  der  Strahlen  nach  dem 
Band  des  seichten  Verflüssignngstrichters  ziehen.  Die  Colonien  sind  leicht 
gelbbraun.  Bei  16-17®  C.  findet  keine  Verflüssigung  statt;  oft  ist  das 
Wachsthum  coliähnlich.  Im  Gelatinestich,  bei  leichter  Oberflächenver- 
flfissigung,  ist  die  Cultur  nagelfSrmig.  Agarcultnren  sind  wenig  charak- 
teristisch. Bouillon  und  Pepton wasser  werden  getrübt,  der  Bodensatz  ist 
feinfiockig.  Milch  wird  nicht  coagulirt.  Auf  Kartoffel  bildet  sich  ein  dem 
Typhusbac.  ähnlicher  sehr  zarter  Belag.  Das  Wachsthum  auf  Serum  ist 
nicht  charakteristisch.  Der  Bac.  wächst  auch  anaSrob,  jedoch  langsamer. 
Das  Temperaturoptimum  liegt  zwischen  37  und  39®;  das  Wachsthum  ist  am 
üppigsten  auf  leicht  saurem  Nährboden,  ist  noch  dentlich  bei  0,01®/o  Phenol- 
zusatz. Neben  Spuren  von  Schwefelwasserstoff,  tritt  starke  Nitrosoindol- 
reaction  auf,  auch  bildet  sich  deutlich,  zuii  Theil  flüchtiges,  Alkali.  Bei 
subcutaner  Infection  geringer  Mengen  starben  weisse  Mäuse  innerhalb  24 
Stunden  unter  Müz-,  Nieren-^  Nebennieren-  und  Leberschwellnng;  die 
Impflstelle  zeigte  stets  blutig-ödematöses  Infiltrat,  bei  intraperitonealer  In- 
fection tritt  rasch  tOdtliche  serös-blutige  Peritonitis  ein.  Bei  Verfätterung 
starben  die  Thiere  nach  einigen  Tagen  mit  Organschwellungen  wie  oben. 
Aehnllche  Veränderungen  zeigten  Meerschweinchen,  welche  bei  subcutaner 
Infection  nach  einigen  Tagen  starben;  bei  intraperitonealer  Verimpfung  von 
1  ccm  Auf  isch wemmnng  —  ein  Controlcubikcentimeter  liess  auf  Agar  50-60 
Millionen  Keime  aufgehen  —  starben  die  Thiere  nach  10-20  Stunden. 
Neben  Peritonitis  fand  sich  starke  Enteritis,  Verfettung  in  den  Nieren, 
Vorhandensein  der  Bac.  im  Blut  und  in  den  Organen.  Eine  ausgesprochene 
Pathogenität  zeigte  sich  auch  für  Kaninchen  und  Tauben,  eine  geringe  für 
Hunde.  Die  Versuchsprotokolle  werden  mitgetheüt.  Bei  Versuchen  von 
gleichzeitiger  Injection  des  Bacteriums  mit  LoEFFiiEB-Bac.  bei 
Meerschweinchen  zeigte  sich  ein  ausgedehntes  hämorrhagisches  Oedem  der 
Infectionsstelle,  das  sich  über  handgrosse  Strecken  verbreitete.  Nahe  der 
Impfstelle  fanden  sich  beide  Bacterien,  weiter  entfernt  nur  die  Kurzstäb- 
chen, auch  hier  an  den  inneren  Organen  Sjrmptome  der  Intoxication.  Wäh- 
rend der  Diphtheriebac.  allein  nach  24  Stunden,  die  Kurzstäbchen  allein 
nach  2&-60  Stünden  zum  Tode  führten,  führte  die  Combination  beider  den 
Exitus  nach  15-22^/,  Stunden  herbei.  Aehnlich,  nur  langsamer  war  der 
Verlauf  bei  Kaninchen. 

Das  aufgefondene  Bacterium  gehört  wohl,  als  Verwandter  des  Proteus 
vulgaris,  zu  den  Proteusarten.  K.  stellt  die  Eigenschaften  der  bisher  be- 
schriebenen Proteusarten  der  seinigen  tabellarisch  gegenüber.  Klinisch 
war  offenbai*  diese  echte  Mischinfection  eine  viel  schwerere,  als  sie  durch 
jeden  Bac.  getrennt  hervorgerufen  wird;  während  der  Diphtheriebac.  mehr 
local  blieb,  hatte  das  Kurzstäbchen  die  Organe  überschwemmt;  vielleicht 
war  letzterem  durch  den  Diphtheriebac.  ein  günstiger  Nährboden  geschaffen. 
Gegenseitige  Beeinflussung  bei  Züchtung  auf  gleichem  Nährsubstrat  war 
nicht  nachzuweisen.  Wah. 
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Horton-Smith  (1619)  hat  ans  dem  Harne  eines  Hannes,  welcher  bei 
einem  Typhns  abdominalis-Anfall  an  Cystitis  litt»  einen  Bac  gezfichtet^ 
welcher  in  die  Familie  Proteus  gehOrt  ond  sich  dnrch  den  Besitz  voa  5-16 
langen  peritrichen  Geissein  aaszeichnet  Er  nennt  den  Bac  y^Protens 
nrinae^.  3  Photogramme  begleiten  die  kleine  Arbeit  Kanthaek. 

del  Tecehio  (1624)  stellte  in  drei  Fällen  von  Hospitalbrand  mikro- 
bacterioskopische  üntersachongen  an.  Auf  Qelatine-  und  Agarplatten  er- 
hielt er  fippige  Colonien;  daraus  konnte  er  den  Streptok.  pjog.  isoliren,  der 
nur  durch  1  oder  2  Colonien  vertreten  war;  ausserdem  fand  er  einige  Co- 
lonien von  Streptok.  pyog.  aur.  und  namentlich  zahlreiche  Colonien  von 
Proteus  vulgaris.  Die  morphologischen  Kennzeichen  des  gefiuidenen  Pro- 
teus zeigten  jedoch,  dass  es  sich  um  einen  Mikroorganismus  handelte,  der 
vom  gewöhnlichen  Proteus  vulgaris  ziemlich  verschieden  war,  wesshalb 
Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  besondere,  zur  Ghruppe  des  Proteus  ge- 
hörende Form  handelt  Lustig. 

Tisehutkin  (1623)  beschreibt  einen  Fall  von  rasch  tödtlich  verlaufen- 
der Erkrankung  (Coma,  hohes  Fieber,  CoUaps)  mit  folgendem  Sections- 
befhnd:  Staunngshyperftmie  und  Oedem  der  Meningen,  Hydrocephalns 
acutus  cerebri,  Oedema  pulmonum,  Degeneratio  adiposa  musculi  cordis, 
Degen,  parenchymatosa  hepatis  et  lienis,  lacun&re  und  eitrige  Entzfindung 
der  rechten  und  parenchymatöse  Schwellung  der  linken  Tonsille.  Die  bac- 
teriologische  Untersuchung  des  Blutes  und  aller  Organe  fiel  ganz  negativ 
aus  mit  der  einzigen  Ausnahme  der  Tonsillen,  aus  welchen  Streptok.  pyog. 
und  eine  Proteusart  gezflchtet  wurde.  T.  fasst  den  Fall  als  eine  In- 
toxication  mit  Proteusproducten  auf.  Alexander-j 

Bense  (1616)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Icterus  febrilis  (Wi 
sehe  Krankheit)  mit  Ausgang  in  Genesung.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  der  Fingerspitze  entnommenen  Blutes  wurden  keine  Mikro- 
organismen gefunden. 

Zu  der  Gruppe  der  „acuten  parenchymatösen  Degenerationen **  rechnet  B. 
1.  die  acute  Phosphorintoxication,  2.  die  acute  gelbe  Leberatrophie,  3.  dea 
Icterus  febrilis,  der  sporadisch  als  Morbus  Wxqji  auftritt,  weiter  epidemisch 
als  Icterus  epidemicus  und  endemisch-epidemisch  als  biliöses  Typhoid  und 
tropisches  gelbes  Fieber  vorkommt  Als  Erreger  der  Wmii'schen  Krank- 
heit ist  der  Bac.  proteus  fluorescens  oder  eine  andere  Proteusart 
zu  betrachten.  Die  Symptome  und  anatomischen  Veränderungen  des  bi- 
liösen Typhoids  sowie  des  gelben  Fiebers  stimmen  mit  dei\jenigen  der 
WmL'schen  Krankheit  fiberein.  Boden,  Klima  und  andere  Factoren  gaben 
Veranlassung,  dass  der  endemische  Icterus  febrilis  eine  mörderische  Krank- 
heit wird.  Icterus  febrilis  ist  nicht  contagiös.  Der  Icterus  ist  ein  hepato- 
gener.  Spronek. 

Waelsch  (1625)  berichtet  die  Krankengeschichte  eines  38jfihrig«i 
Lohgerbers,  der,  mit  zahlreichen  gangränösen  Stellen  und  Abscessen  an  der 
Vorderflfiche  des  Stammes,  der  Arme  und  Oberschenkel  bedeckt  in  sehr 
herabgekommenem  Zustand  mit  Decubitus  in  der  Sacralgegend  aufgenommen 
worden  war  und  nach  l^^Tagen  gestorben  ist. 
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Streptothrixinfectioii  beim  Menschen. 

Es  stellte  sich  später  herans,  dass  der  Kranke  Morphinist  war  und  der 
erste  Abscess  mit  folgender  Gangrän  nach  einer  8  Wochen  vor  dem  Ein- 
tritt in  die  Klinik  vorgenommenen  Morphiominjectlon  mit  sehr  unreiner 
Spritze  entstanden  war. 

Die  Secüon  ergab  ausserdem  Mnskelabscesse,  eitrige  Bronchitis,  lobuläre 
Pneumonie,  einzelne  Gangränheerde  in  der  Lunge,  parenchymatöse  De- 
generation des  Herzens  und  der  Leber,  Milztumor  und  obsolete  Tuberkulose 
der  Lungen  und  Bronchialdrüsen. 

Aus  dem  Secret  der  brandigen  SteUen  und  dem  Eiter  der  Abscesse 
konnte  W.  nebst  Eiterkokken  einen  dem  Proteus  fluorescens  ähnlichen 
Bac  züchten,  der  auf  Meerschweinchen,  Mäuse  und  Kaninchen  verimpft  pa- 
thogen wirkte. 

Der  Bac  ist  nach  Gram  nicht  färbbar,  misst  l^/^-S  /»  und  zeigt  deutliche 
Eigenbewegung. 

Nähere  Details  über  Wachsthumsformen  des  Bac.  und  die  Thierversuche 
mGgen  im  Original  nachgesehen  werden. 

In  einem  excidirten  Abscess  fanden  sich  die  Bac.  neben  Eiterkokken. 

W.  hält  seinen  Bac.  für  identisch  mit  einem  von  Babbs  und  Pop^  be- 
schriebenen und  sieht  in  ihm  die  Ursache  der  Krankheit*.  RiehL 

Sebeele  und  Petraschky  (1622)  theilen  einen  Fall  von  Strepto- 
thrizinfection  beim  Menschen  mit  Eine  56jährige  Frau  erkrankte 
unter  Influenzaerscheinungen;  nach  einiger  Zeit  trat  Fieber  hinzu,  anfangs 
ohne  physikalische  Erscheinungen,  nach  4  Wochen  mit  Cystitis.  Nach  etwa 
6  Wochen  traten  auf  der  Haut  kleine  Geschwülste  auf,  ziemlich  verbreitet, 
wachsend,  von  weicher  Consistenz,  theilweise  unter  rOthlichbläulicher  Haut- 
yerförbung.  Nach  8  Wochen  war  intensive  Erkrankung  des  obern  linken 
Lungenlappens  durch  den  behandelnden  Arzt  Dr.  Pekneb  nachzuweisen, 
der  auch  Eiter  bei  Punction  der  Gteschwulstbildungen  fand.  Bei  Untersuchung 
des  Sputums  fanden  sich  nun  keine  Tuberkelbac.,  sondern  ähnlich  sich  fär- 
bende Pilze  von  Penicilliumform.  Im  Eiter  waren  die  gleichen  Pilze  vor- 
banden. Die  Patientin  starb  etwa  4  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung. 
Aetiologisch  ergab  sich  nur,  dass  die  Patientin  häufig  aus  Sparsamkeit  ver- 
dorbene Nahrung  zu  sich  nahm.  Die  Pilzfäden  sind  fein,  verzweigt,  ohne 
Fmctificationsformen,  im  Eiter  in  Reincultur,  im  Sputum  mit  Influenzabac. 
und  anderen  sich  findend,  und  sind  wohl  als  Gattung  der  Streptothrix  auf- 
zufassen. Bei  der  Section  fand  sich  ausser  den  subcutanen  Abscessen  pneu- 
monische Infiltration  der  Lunge  mit  Streptothrix.  Auf  Agar  wachsen  die 
Mikrobien  als  rein  weisse,  trockene,  festhaftende  Culturen,  die  einen  stockigen 
Geruch  aufweisen.  Sie  wachsen  auf  Bouillon  und  Gelatine,  dagegen  nicht 
auf  Kartoffeln  und  Traubenzuckeragar.  Es  ist  dies  der  erste  Fall  von  Strepto- 
thrixinfection,  der  intra  vitam  diagnosticirt  wurde.  Walz. 

Buehholte  (1617)  hat  bei  einem  88jährigen  Arbeiter  in  der  Kranken- 
abtheüung  des  Instituts  für  Infectionskrsäikheiten  den  Befund  einer  patho- 

^)  Jahresber.  XH^  1896,  p.  511.  Ref. 

*)  In  dieser  Hinsicht  muss  ich  auf  meine,  die  «Gkuigrän-Bacterien*  betrefiende 
Notiz,  dieser  Bericht  p.  662  Anmerkung  1,  verweisen.  Baumgarten, 
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genen  Streptothrix  gemacht.  Der  Arbeiter  war  plötzlich,  5  Wochen  vor 
der  Aufnahme,  mit  Seitenstechen,  Husten  und  Blutauswurf  erkrankt.  Bei  der 
Au&ahme  fand  sich  auf  der  ganzen  rechten  Brustseite  Dämpfung,  Rasseln 
und  Bronchialathmen.  Im  Sputum  keine  Tnberkelbac.,  dagegen  reichlich 
Streptok.,  die  sich  auch  im  eitrigen  Pleuraexsudat  fanden.  Später  fanden 
sich  im  Sputum  und  Secret  der  Operationswunde  (Empyemoperation)  In- 
flnenzabac.  Acht  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  Exitus.  Die 
Lunge  zeigte  Aehnlichkeit  mit  vorgeschrittener  Tuberkulose, 
Zerstörung,  käsige  und  nekrotische  Heerde,  jedoch  weder  histologisch,  noch 
bacteriologisch  Hess  sich  Tuberkulose  nachweisen.  Das  infiltrirte,  bezw. 
nekrotisirte  Gewebe  zeigte  sich  nach  Gbam  durchsetzt  von  einem  dünnen 
Geflecht  zarter,  verzweigter  Fäden,  etwa  von  der  Dicke  der  Tuberkelbac, 
die  niemals  eine  längere  gerade  Linie  bilden,  sondern  immerfort  wie  ab- 
geknickt sind.  Die  Färbung  ist  thelLs  continuirlich,  theils  Iftckenhaft^  so 
dass  Bilder  wie  Stäbchen  und  Kokken  erscheinen,  mitunter  fand  sich  auch 
bedeutendere  Verdickung.  Die  Stäbchen  und  Kokken  waren  nie  isolirt^ 
sondern  bildeten  stets  nur  intensiver  gefärbte  Theile  eines  immer  noch 
deutlich  erkenntlichen  Fadens.  Die  Infiltration  der  Lunge  zeigt  ans- 
gesprochen  lobulären,  mehr  oder  weniger  bronchopneumonischen  Charakter. 
Streptothrixformen  finden  sich  nur  in  den  infiltrirten  Theiien,  in  der  mehr 
atelektatischen  Umgebung  sieht  man  zahlreiche  Streptok.,  die  in  den  infil- 
trirten Theiien  nicht  zu  sehen  sind.  Die  Streptothrixfäden  dringen  auch  in 
die  Pleura  hinein,  welche  mit  Eiter  und  Fibrin  bedeckt  ist,  in  letzterem  waren 
wieder  Streptok.  nachweisbar.  Das  massenhafte  Auftreten  der  Streptothrix 
ohne  andere  Bacterien  ist  ein  Beweis,  dass  sie  die  lobuläre  Pneumonie  mit 
Nekrose  des  Gewebes  hervorrief.  Ihr  Auftreten  ist,  bei  dem  Vorhandensein 
im  ganzen  Umfang  des  entzündeten  Gebietes,  als  primäres,  nicht  secun- 
däres  aufzufassen,  während  die  Streptok.-Infection,  bei  der  acuten  Er- 
krankung, als  secundär  aufzufassen  ist,  wenn  sie  auch  von  Bedeutung  für 
den  deletären  Ausgang  war.  B.  bespricht  die  Möglichkeiten  der  Ent- 
stehung ausführlich.  Eine  Züchtung  gelang  leider  nicht,  namentlich  weil 
der  Befund  unerwartet  war  und  sich  erst  histologisch  ergab.  B.  glaubt» 
dass  der  Befand  häufiger  sein  werde,  als  es  scheint;  zu  beachten  ist^  dass 
nur  die  GsAM^sche  Färbung  die  Fäden  färbt  und  sie  daher  bei  anderen  Me- 
thoden entgehen.  Entfärbung  muss  mit  Anilinöl,  nicht  Alkohol  vorgenom- 
men werden.  B.  bespricht  des  Weiteren  die  Aehnlichkeit  dieser  Strepto- 
thrixart  mit  den  bisher  beschriebenen,  besonders  der  Eppinosb's^.  Walz, 
Ans  dem  Stuhle  eines  Djsenteriekranken  züchtete  Pottten  (1621) 
neben  Bact.  coli  einen  eigenartigen  Mikroorganismus,  den  er  für  eine 
Streptothrixart  hält.  Der  Organismus  bildet  bald  kurze  plumpe  Stäb- 
chen von  verschiedener  Dicke,  bald  Komma-  und  S-formen,  bald  lange  ge- 
wundene Fäden  mit  echten  Verzweigungen.  Er  besitzt  1-2  polare  Geisseln. 
Nach  Gbam  ist  er  nicht  färbbar^.  Auf  Gelatine  entsteht  ein  durchsichtiges 

»)  Jahreaber.  VI,  1890,  p.  398.   Ref. 

*)  Vgl.  das  Verhalten  der  Streptothrix  in  Büohholtz*8  Falle  (vorigee  Refe- 
rat),  deren  Fäden  nur  nach  Gjum  färbbar  waren.  Baumgarten. 
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Häntchen  ohne  Verfifissigung,  anf  Agar  ein  schleimiger  weisslichgrauer 
Belagy  auf  Kartoffeln  eine  hellbräunliche,  später  rothbraone  Anflagernng. 
Meerschweinchen  erliegen  nach  intraperitonealer  Impfung  an  heftiger 
Darmentzündung  und  Pseudotuberkulose  der  Bauchorgane  in  8-10  Tagen, 
bei  Verfütterung  der  Onlturen  nach  Neutralisation  des  Magensaftes  durch 
Soda  und  intraperitonealer  Opiuminjection  an  hämorrhagischer  Gastro-En- 
teritis.  Die  eingeimpften  Organismen  finden  sich  in  den  inneren  Organen, 
besonders  in  der  Mil2,  sind  aber  gewöhnlich  nur  während  der  ersten  3  Tage 
züchtbar.  —  Nachdem  der  Mikroorganismus  5  Monate  lang  fortgezüchtet 
worden  war,  bildete  er  plötzlich  auf  Agar  eigelbe  Gulturen  und  färbte  sich 
nun  bei  vorsichtiger  Ausführung  der  Entfärbung  auch  nach  Gbam  Kätz- 
chen, mit  Gulturen  des  Organismus  in  Milch  gefüttei%  starben  nach  etwa 
3  Tagen,  nachdem  sie  diarrhoische  Stühle  bekommen  hatten  und  schlies- 
lich  somnolent  geworden  waren.  Die  Section  ergab  dann  Röthung  des  Pe- 
ritoneums, punctföimige  Blutungen  der  Schleimhaut  des  Darmes  in  dessen 
unteren  Partien  und  schleimig-eitrigen  Darmkatarrh.  Im  Organsaft  fand 
sich  mikroskopisch  nichts Bacterielles,  Gulturen  daraus  blieben  steril;  auch 
aus  dem  Magen-  und  Darminhalt  war  die  mikroskopisch  dort  in  anschei- 
nend degenerirtem  Zustande  sichtbare  Streptothrix  nur  im  vierten  Theile 
aller  Fälle  zu  züchten.  Nach  dem  Ausfall  der  Thierversuche  hält  P.  die 
,Streptothrix  dysenterica'  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  f&r  den  Erreger 
wenigstens  dieses  einen  FaUes  von  Dysenterie*.  Abel. 

*)  Diese  Annahme  erscheint  nicht  genügend  begründet.   Baumgarten. 
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e)  Actiiiomyces 

Referenten:  Doe.  Dr.  0.  Sanier  (Königsberg), 

Dr.  H.  E.  Dnrhuii  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Eber  (Leipzig),  Prof.  Dr. 

Axel  Holst  (Christiania),  Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden) 

1626.  Ab^e,  C,  Drei  Fälle  von  tödüicfa  verlaufener  Actinomykoee  (Zno- 
lbb's  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  Bd.  22,  H.  1  p.  132).  —  (S.  727) 

1627.  Crookshank^  E.  M.,  Actinomycosis  and  Madura  disease  (Lancet 
vol.  1,  no.  1  p.  11).  [Nichts  Neues.  Durham.] 

(Dnmonty  O«,)  Actinomycose  a  marche  rapide  (Bnll.  m^  da  Nord 
1896,  novembre  27). 

1628.  Fish^  P.  A.,  „Leeches^.  A  histological  investigation  of  two  caaea 
of  an  eqnine  mycosis,  with  a  historical  accoont  of  a  sapposed  similar 
disease,  called  „Bnrsattee*',  occnrring  in  India  (Twelfth  and  thir- 
teenth  annnal  reports  of  the  Bnrean  of  Animal  Lidnstry  1895  and 
1896,  Washington  1897  p.  229).  —  (S.  728) 

1629.  Geiger,  H.,  Actinomykose  beim  Pferde  (Wchschr.  f.  Thierheük. 
p.  202).  —  (S.  728) 

1630.  Herlofsen,  Th.,  Et  tilfälde  af  actinomycosis  hominis  [Ein  Fall  von 
Actinomycosis  hominis]  (Norsk  Magazin  forLsBgevidensk.  p.  1141). 
—  (S.  728) 

1631.  Elamann,  Ein  Fall  von  Actinomykose  mit  Berflcksichtignng  der 
in  den  Abscessen  enthaltenen  Bacterien  (AUg.  med.  Centndztg. 
No.  65  p.  821).  —  (S.  728) 

1632.  Lfipke,  F.,  Zwei  neue  Fftlle  von  Actinomykose  beim  Binde  (Deutsche 
thier&rztl.  Wchschr.  No.  26  p.  223).  —  (S.  728) 

1633.  Mclntyre,  H.  B.,  Notes  on  actinomycosis  (Boston  med.  a.  snrg. 
Jonrnal  vol.  186,  no.  4  p.  84).  [Krankengeschichte.  Jodkalinm- 
behandlong  ohne  Erfolg.  Durham.] 

1634.  Novotny,  3^  Actinomykose  der  Zange  beim  Pferde  (Thier&*ztL 
Ctbl.  p.  325).  —  (S.  728) 

(Poncet,  A.,  et  L.  IMrard,)  De  Tactinomycose  hamaine,  parti- 
cnlierement  en  France  (Lyon  m6d.  no.  81  p.  467). 

1635.  Schmidt,  A»,  Ein  Fall  von  Actinomykose  der  Lymphdrüsen  beim 
Pferde  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  No.  20  p.  281).  —  (S.  728) 

1636.  Schreiber,  0.,  Actinomykose  der  Leber  beim  Hirsch  (Ber.  ftber 
d.  Veterinärwesen  im  Kgi\  Sachsen  1896  p.  73).  —  (S.  728) 

1637.  Strnve,  Ein  Fall  von  Actinomykose  beim  Pferde  (Ztschr.  f.  Fleisch- 
u.  Müchhygiene  p.  29).  —  (S.  728) 
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Fftlle  von  thoracaler  Actinomykose. 

(Syms,  P«,)  ActJnomycods  (Annais  of  Snrgery,  Febmary  p.  155). 
16S8.  Unna,  P.  O«,  Actinomykose  und  Maduraftu»  (Deutsche  Medicinalztg. 
No.  6  p.  49).  —  (S.  727) 

Unna  (1638)  vergleicht  Actinomykose  und  Madarafuss  histolo- 
gisch. Er  hSlt  die  Entzfindungsprodncte  bei  der  Actinomykose  ffir  infec- 
tiOse  Granulome,  bei  denen  die  Eiterong  dnrch  Vereiterung  des  Grannlations- 
gewebes  entsteht.  Die  bekannten  nmden  Zellen  spricht  er  als  hyaUn  dege- 
nerirte  Plasmazellen  des  Bindegewebes  an^.  ü.  hält  den  Actinomyces  f&r 
bef&higt,  ohne  Concurrenz  anderer  Bacterien,  fttr  sich  Eiterong  zu  bilden 
und  weist  hierbei  auf  den  bekannten  Befand  hin,  dass  die  Drusen  nicht 
selten  in  einem  kleinsten  Eitertröpfchen  schwimmen;  die  Pilzdrusen  wirken 
leukotaktisch ;  den  BosTBöM'schen  Befund  *  von  Pilzfäden  innerhalb  weisser 
Blutkörperchen  hat  er  jedoch  nicht  constatiren  können.  Die  Mitwirkung 
von  eitererregenden  Staphylok.  bei  seinen  Befunden  schliesst  U.  auf  Orund 
seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  aus  und  hält,  ohne  die  gelegent- 
liche Mischinfection  leugnen  zu  wollen,  die  histologische  Untersuchung  fftr 
wichtiger  als  die  blosse  Angabe  mancher  Autoren,  sie  hätten  Staphylok. 
aus  dem  actinomykotischen  Eiter  gezüchtet,  da  hierbei  der  Nachweis  nicht 
gebracht  worden  sei,  dass  die  gefundenen  Kokken  alle  Eigenschaften  eiter- 
erregender Kokken  besassen  und  nicht  zu  den  zahlreichen  unschuldigen 
Bewohnern  der  Hornschicht  gehörten.  Beim  Vergleich  mit  dem  Mikrobion 
des  Maduraftisses  hebt  U.  hervor,  dass  letzteres  ebenso  wie  der  Actinomyces 
ein  Fadenpilz  sei,  der  die  Gewebe  continuirlich  ohne  Rücksicht  auf  Blut- 
und  Lymphgefässe  durchwachse.  Der  Madurafiiss-Pilz  sei  jedoch  nicht  nur 
klinisch  gutartiger  und  mehr  localisirt,  sondern  auch  morphologisch  bestän- 
den Differenzen:  der  Strahlenkranz  sei  viel  breiter  im  Verhältniss  zum 
Fadennetz;  die  einzelnen  Glieder  des  Strahlenkranzes  seien  grosse  Säulen 
oder  Prismen,  die  Fäden  des  centralen  Netzes  mehr  schlangenartig  gewun- 
den. U.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  beim  Madurafüss  wie  bei  der  Actino- 
mykose um  eine  Gruppe  verschiedener  Erkrankungen  handle,  die  noch 
mehr  differenzirt  werden  müssten.  Samter. 

Ab^e  (1626)  berichtet  über  drei  Fälle  von  thoracaler  Actinomy- 
kose, wie  sie  schon  manches  Mal  bisher  beschrieben  worden  sind  (2mal 
war  der  Process  durch  die  Oesophaguswand  in  den  prävertebralen  Baum 
gedrungen).  Was  die  mikroskopischen  Untersuchungen  A.'s  betrifft,  so 
liegen  ihnen  solche  Präparate  zu  Grunde,  in  welcher  sich  fertig  gebildete 
Drusen  fanden  ^  A.  bestätigte  die  Befunde  Bostböm's*,  nach  welchen  die 
Leukocytenanhäufung,  wie  bei  den  gewöhnlichen  acut  entzündlichen  Pro- 
cessen, der  Granulationsentwickelnng  zeitlich  vorausgeht,  rechnet  aber  im 

*)  Der  auffällig  starke  Gehalt  dieser  Zellen  an  Fett  in  Tröpfchenform,  der 
besonders  in  frischem  Präparat  immer  zu  sehen  ist,  wird  hier  nicht  er- 
wähnt. Ref. 

^  Jahresber.  VI,  1890,  n.  403.  Ref. 

^  Es  ist  aber  gerade  der  Befund  einzelner  Fäden  im  Gewebe  fern  von  den 
Drusen,  der  die  mnwirkung  des  Actinomyces  auf  das  Bindegewebe  wohl  in 
seiner  reinsten  Form  zeigen  dürfte.   Ref. 

^  Jahresber.  YI,  1890,  p.  403.   Ref. 
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F&lle  von  Actinomykose  beim  Menschen  nnd  bei  den  Thieren. 

Gegensatze  zu  diesem  Antor  die  Actinomykose  unter  die  Infections- 
geschwülste.  Er  hält  den  Actinomyces  für  befähigt,  ohne  Mitwirkung  an- 
derer Bacterien  Eiterung  za  erregen.  SanUer. 

Es  handelt  sich  am  eine  Hals-  und  Lnngenactinomykose  bei  einer  Banem- 
ft'aOy  über  die  Klamann  (1631)  berichtet  In  einem  Abscess  des  Rückens 
fand  er  einen  Bac.,  der  dem  „Bac.  saprogenes^  ähnelte,  auf  Glycerinagar 
nnregelmässig  gekörnte  nnd  etwas  erhabene  weisse  Colonien  bildete,  die 
(Gelatine  unter  Bildung  eines  üblen  Geruches  verflüssigte;  der  Bac  £lrbte 
sich  mit  Methylenblau  gut  an  den  Polen,  nach  Gkam  färbte  er  sich  in  toto; 
Grösse  0,7-1,4  f*.  Samter, 

Herlofsen (1630)  bespricht  einen  Fall  von  Actinomycosis  hominis;  nach 
Incision  der  nussgrossen,  oberhalb  des  Angulus  maxillae  entstandenen  Ge- 
schwulst heilte  die  Krankheit  unter  Verabreichung  von  Jodkali  definitiv 
in  5  Tagen.  H.  nimmt  an,  dass  die  Infection  vom  Ductus  Stenonianus  aus- 
gegangen sei;  zur  gleichen  Zeit  litten  2  Kühe  desselben  Bauernhofes  an 
einer  nicht  näher  bestimmten  Krankheit  der  Mundhöhle.         Axel  Holst, 

Lflpke(1632)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Actinomykose  beim 
Rind,  von  denen  sich  einer  als  eine  actinomykotische  Elephantiasis  erwies, 
während  in  dem  anderen  eine  Uebertragung  von  Thier  zu  Thier  nicht  un- 
wahrscheinlich ist  Jahne. 

Schreiber  (1636)  beschreibt  eineLeberactinomykosebeimHirsch, 
wohl  der  erste  und  einzige  beschriebene  Fall  einer  solchen.  Johne, 

Geiger  (1629),  A.  Schmidt  (1635),  NoTotny  (1634)  und  Struve 
(1637)berichtenüberneueFälle  von  Actinomykose  beim  Pferd.  luden 
beiden  letzteren  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Znngenactinomykose.  Im 
letzteren  Falle  ergab  die  Section  des  betr.  Pferdes  sogar  eine  generalisirte 
Actinomykose.  In  dem  FaUe  von  Sohmidt  handelte  es  sich  um  einen  Fall 
von  Actinomykose  der  Lymphdrüsen.  Johne, 

Fish  (1628)  hat  eingehende  histologische  und  bacteriologische  Unter- 
suchungen über  ein  in  Florida,  vornehmlich  in  der  heissen  Jahreszeit, 
unter  den  Pferden  vorkommendes,  Leeches  (Blutegel)  genanntes  Leiden 
angestellt  Es  handelt  sich  um  eine  mit  Knoten  und  Geschwürsbil- 
dung einhergehende  chronische,  allmählich  zu  Tode  führende 
Hauterkrankung,  die  vorwiegend  solche  Körpertheile  (Extremitäten  und 
Maul)  befällt,  welche  mit  dem  Wasser  der  Tümpel  und  Pfützen  auf  den 
Weiden  in  Berührung  kommen.  Von  den  zahlreichen  diese  Pfützen  be- 
völkernden Blutegeln  hat  die  Krankheit  irrthümlicherweise  den  obigen 
Namen  erhalten.  Die  Krankheit  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  in  Indien 
nach  der  Regenzeit  auftretenden,  „Bursattee*'  genannten  Krankheit  F.  hat 
in  den  Knoten  und  in  der  Wandung  der  Geschwüre  Pilz fä den  nachge- 
wiesen, welche  einer  dem  Actinomycespilz  ähnlichen  Pilzform  anzugehören 
scheinen.  Die  Isolirungs-,  Züchtungs-  und  üebertragungsversuche  sind  noch 
nicht  abgeschlossen.  F.  nimmt  an,  dass  dieser  Pilz  in  der  Natur  aufpflan- 
zen, in  der  Luft  oder  im  Wasser  vorkommt  und  abweichend  vom  Actino- 
myces-Pilz  vorwiegend  Thiere  des  Pferdegeschlechts  befällt       A,  Eber. 


Hyphomyceien  und  Sprosspilse.  Literatur.  729 


f)  Hyphomyceten  und  Sprosspilze 

Referenten:  Dr.  W.  Symanskl  (Königsberg), 
Dr.  R.  Abel  (Hamburg),  Dr.  H.  £.  Darbam  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A. 
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Journal,  vol.  1  p.  1131).  [Nichts  Neues.  Durkam.] 
(Aldersmithy  H.,)  Bingworm  and  alopecia  areata.  London,  Lewis. 
(Babeaily  JT.,)  Favus  göntoilis^  observ6  sur  un  enfant  de  7  ans 
(Nonveau  Montpellier  m4d.  fövrier  6). 

1640.  Behla,  R.^  üeber  die  systematische  Stellung  der  Parasiten  der 
MiESOHBB'schen  Schläuche  und  deren  Züchtung  (Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  No.  47,  52).  —  (S.  752) 

1641.  Bodin,  E.^  et  J.  Almy,  Le  microsporum  du  chien  (Eecueil  de  M6d. 
v6t6r.  p.  161).  —  (S.  734) 

1642.  Bonlanger-Dansse,  E.,  Action  du  gulacol  sur  la  germination  des 
spores  de  l'aspergillus  fümigatus  (Journal  de  Pharmacie  et  de  Ghimie 
t  5  p.  332).  —  (S.  732) 

1643.  Buschke,  A.,  üeber  Hefenmykosen  bei  Menschen  und  Thieren 
(Samml.  klin.  Vorträge  1898,  No.  218).  —  (S.  744) 

1644.  Busse,  0.,  Die  Hefen  als  Krankheitserreger.  Mit  2  lith.  Bunttaf. 
u.  9  Fig.  im  Text  3M60^^,  Berlin,  Hirschwald.  —  (S.  744) 

1645.  Camus,  L.,  De  la  lipase  dans  les  cultures  d'aspergiUus  niger 
(Oomptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  230).  —  (S.  732) 

1646.  Casagrandi,  0.,  üeber  die  Morphologie  der  Blastomyceten  [A.  d. 
botan.  Inst  d.  kgl.  üniv.  Catania]  (Otbl.  f.  Bacter.  Abth.  2,  Bd.  3, 
No.  21/22  p.  563).  —  (S.  741) 

1647.  Gasagrandi,  0.,  Sui  terreni  culturali  per  la  ricerca  dei  saccaro- 
miceti  (Riforma  med.  p.  163).  —  (S.  741) 

1648.  Casagrandi,  0«,  D  saccharomyces  ruber  [Dbmhe]  (Annali  dlgiene 
sperim.  vol.  7,  fasc.  4  p.  535).  —  (S.  751) 

1649.  Delbanco,  E»,  Ein  amerikanischer  Fall  von  Mycetoma  pedis 
(Deutsche  Medicinalztg.  No.  48  p.  497).  —  (S.  737) 
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konnte.  Beispielsweise  zeigte  Sterigmatocystis  alba  auf  Agar  Frnctifications- 
formen,  die  an  das  Penicillinm  erinnerten,  auf  Nährböden,  die  Mineralsalze 
enthielten,  wnchs  sie  oYdinmähnlich;  in  Substraten,  die  constant  in  Bewegung: 
erhalten  worden,  bildete  sie  kleine,  randliche  Engeln  n.  s.  w.  Es  ergiebt 
sieb  hieraas,  dass  anf  derartige  Variationen  bei  einer  E[Iassiftcation  der 
Mikroorganismen  geachtet  werden  moss.  Honsell. 

Boulanger-Dausse  (1642)  hat  Desinfections-Versncbe  mit  Gnajacol 
an Reincoltoren  von  Aspergillus  fumigatus^  angestellt.  Verf. bediente 
sieb  als  Nährböden  gekochter  Mohrrübenstückchen  und  der  RAXTUN^scben 
Flüssigkeit;  zu  den  in  Reagensgläsem  befindlichen  Bübenscbeiben  wurde 
eine  kleine  Menge  sterilen  Wassers  hinzugefügt  Nach  Sterilisirung  der 
Nälirböden  und  Hinzufügen  des  Antisepticums  wurden  sie  mit  Sporen  des 
Pilzes  besät  Verf.  fand  dabei,  dass  bei  Verwendung  des  festen  Nährbodens 
eine  O,lproc.,  bei  Verwendung  der  RAuuN'schen  Lösung  schon  eine  0,09 
proc.  Lösung  des  Guajacols  genügte,  um  eine  Entwickelung  des  Pilzes  voll- 
kommen zu  verhindern.  Symanski. 

Camus  (1645)  untersuchte  die  aus  Culturen  von  Aspergillus  niger 
stammende  Flüssigkeit  auf  ,Lipase'^.  Er  erhielt  aus  den  in  BAuiiiN'scher 
Flüssigkeit  gezüchteten  Culturen  nur  Spuren  von  Lipase,  hofft  aber  durch 
Modificirung  des  Nährbodens  eine  stärkere  Reaction  auf  Lipase  zu  erreichen. 

Symanski. 

Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  gewisse  Schimmelpilze,  besonders  Mn- 
corarten,  unter  abnormen  Lebensbedingungen  Alkoholgähmng  hervor- 
rafen  können,  stellte  Emmerling  (1650)  Versuche  mit  aus  frischem  Pferde- 
mist gezüchtetem  Mucor  racemosus  an.  Die  Mucorarten  haben  die  Eigen- 
thümlichkeit,  bei  Sauerstoffabschluss  zuckerhaltige  Flüssigkeiten  in  alkoho- 
lische Gährung  zu  versetzen  und  dabei  eigenthümliche  hefeartige  Formen 
(sog.  Eugelhefe)  anzunehmen.  Da  femer  nach  Pasteüs  zu  einer  wahren,  durch 
Hefe  bedingten  alkoholischen  Gährung  ausser  der  gleichzeitigen  Produclion 
von  Glycerin  und  Bemsteinsäure  auch  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen 
Alkohol  und  den  genannten  beiden  Verbindungen  gehört,  so  untersuchte  E. 
ausserdem  noch,  ob  bei  den  Schimmelpilzen  ein  derartiges  Verhältniss  exi- 
stirt,  wenn,  wie  bisher  nicht  bekannt,  überhaupt  in  dem  Falle  Olycerin  ge- 
bildet wird.  Zu  den  Versuchen  wurden  Sporangien  des  erwähnten  Pilzes 
in  eine  Lösung  von  100  g  Bohrzucker,  2  g  Kaliumphosphat,  1  g  Magne- 
siumsulfat und  5  g  Ealiumnitrat  in  1500  g  Wasser  eingesät  Nach  Ent- 
wickelung des  Pilzes  bei  25^  wurde  die  Luft  durch  Wasserstof^g^as  ver- 
drängt, und  dann  der  Kolben  bei  25^  stehen  gelassen.  Das  sich  dann  ent- 
wickelnde Gas  erwies  sich  als  Kohlensäure.  Die  vergohrene  Flüssigkeit  ent- 
hielt: 22  g  Alkohol,  1,83  g  Glycerin  und  0,81  g  Bemsteinsäure,  d.  h.  es 


»)  Jahresber.  XI,  1895.  p.  445;  XH,  1896,  p.  629.   Ref. 

')  Lipase  ist  ein  verBeifendes  Ferment,  das  auch  im  Blate  vorkommt  und  eine 
verschiedene  Wirksamkeit  je  nach  der  umgebenden  Temperatur  entfaltet. 
Seine  Wirksamkeit  steigert  sich  bei  Temperaturen  bis  zu  50^,  nimmt  dann  ab, 
um  scbliesslioh  zu  erUtochen  bei  etwa  72^  (Semaine  mMicale  p.  44).   Ref. 
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betrag  das  Glycerin  8,3  ^/q,  die  Bernsteinsänre  1,4  ®/o  vom  Alkohol.  Da 
dieselben  Verhältnisse  sich  auch  darchscbnittlich  bei  der  Hefegähmng 
finden,  so  ist  die  Schimmelpilzgährong  als  eine  durchaus  analoge  auf- 
zufassen. Symanski. 

Unna  (1673)  giebt  eine  Eintheilung  aller  Trichophytonarten^  auf 
Grund  von  4  Merkmalen,  und  zwar  nach  klinisch-makroskopischen,  nach 
klinisch-mikroskopischen  Zeichen  und  nach  dem  makroskopischen  und  mi- 
kroskopischen Bilde  der  Culturen.  Er  betont  das  Vorhandensein  kleiner 
aber  constanter  Unterschiede,  die  besonders  klar  sich  zeigen  bei  dem  ge- 
meinsamen Wachsthum  zweier  Pilze  nebeneinander  auf  einer  grossen 
Platte.  Seine  Assistentin,  Frau  Dr.  Tbaohslbb,  hat  zu  diesem  Zwecke  sich 
sehr  weiter  Beagensgläser  bedient,  worin  sie  sog.  „Gartenculturen''  (cul- 
tures  en  jardin)  anlegt  Ausserdem  nennt  U.  als  besonders  gut  sich  eignen- 
den Nährboden  sein  Pepton-Lävulose-Agar.  Seine  Ansicht  über  die  Pleo- 
morphie  der  Trichophytonpilze  spricht  er  nachdrücklich  aus  in  dem  Satze: 
„Wir  Pluralisten  erkennen  die  Identität  zweier  Trichophytonculturen  nicht 
an,  die  bei  einer  systematischen  Prüfung  auf  allen  uns  bekannten  Nähr- 
böden irgendwelche  von  Generation  zu  Generation  wiederkehrende  Ver- 
schiedenheiten zeigen,  welcher  Art  sie  auch  seien,  während  sie  auf  der« 
selben  Platte  und  auf  demselben  Nährboden  eine  grosse  Eeihe  von  Genera- 
tionen hindurch  nebeneinander  gezüchtet  werden".  Im  Gegensatz  zu  Sa- 
boubaud'  betont  U.  auch  den  Werth  der  Färbung  für  das  Stadium  der 
Pilze  und  zwar  der  gefärbten  Trichophytonhaare,  wodurch  besonders  die 
feineren  Stmcturverhältnisse  der  im  Inneren  des  Haares  verlaufenden  Pilz- 
bestandtheile,  die  Degeneration  der  Haarzellen  und  namentlich  auch  die 
Unterschiede  zwischen  lebenden  und  abgestorbenen  Hyphenfäden  deutlich 
gemacht  würden.  Als  erstrebenswerth  erachtet  U.  ferner  die  Anwendung 
eines  für  alle  Untersucher  gemeinsamen,  einfachen  nicht  zu  „guten"  Nähr- 
bodens. Ueber  den  Werth  der  rein  botanischen  Forschung  äussert  sich  U. 
dahin,  dasB  hier  vorläufig  Botaniker  und  Dermatologen  noch  getrennte 
Wege  wandeln  müssten.  Zum  Schluss  spricht  U.  über  die  Pleomorphie,  d.  h. 
auffällige  ma-  oder  mikroskopische  Veränderungen,  die  ein  Pilz  unter  neuen 
äusseren  Bedingungen  annimmt  und  bei  ihrer  Fortdauer  auch  beibehält: 
um  ein  Zugeständniss  an  Saboubaüd  zu  machen,  will  U.  diese  Eigenschaft 
femer  als  Variationsfähigkeit  oder  Variabilität  bezeichnen.  Saboubaüd 
wiederum  nimmt  seine  Lehre  vom  Kommensalismus  (die  auf  alten  Culturen 
zuweilen  auftretenden  wolligen  Lufbhyphen,  in  denen  sich  durch  Ver- 
schmelzung den  Askosporen  ähnliche  Gebilde  zeigen  =  Kommensalismus 
der  Trichophytonpilze)  zurück.  Symanski. 

Unna  (1674)  wendet  sich  mit  diesen  Vorträgen  besonders  an  die  prak- 
tischen Aerzte  und  fordert  sie  zur  Mitarbeit  an  der  mykologischen  Forsch- 
ung auf.    Nach  einem  klinischen  Expos6  bezüglich  der  Krankheits- 


»)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  454,  456;  XH,  1896,  p.  634,  637,  638,  639,  641, 
643.   Ref. 

«)  Jahresber.  VIU,  1892,  p.  402;  IX,  1893,  p.  457;  X,  1894,  p.  470,  472;  XI, 
1895,  p.  454.  Ref. 
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bilder  von  Trichophyton-  und  Favaserkranknngen^  geht  ü.  ge- 
nauer auf  die  Züchtung  der  Fadenpilze  ein  und  betont  namentlich  die  grosae 
Einfachheit  der  Methode,  wodurch  Züchtungen  seihet  für  einen  prakUachen 
Arzt  ungemein  leicht  durchfthrbar  seien.  Sie  besteht  kurz  gesagt  in  der 
Uebertragung  von  infectiOsem  Material  auf  gewöhnliches  Nfthragar  und  in 
einer  darauf  folgenden  etwa  3  Tage  dauernden  disoontinuirliehen  Steri- 
lisation des  mit  dem  Material  beschickten  Nährbodens  mit  absolutem  Al- 
kohol. Die  Hauptvorzüge  der  Methode  sind:  Einfachheit,  Sparsamkeit»  Un- 
nöthigkeit  der  mikroskopischen  Controle*  und  Erhaltung  des  Ausgangs- 
materials  in  seiner  ursprünglichen  Form.  Des  weiteren  empfiehlt  ü.  seinen 
Pepton-Lävulose-Agarnfthrboden  (Agar  2  ^j^,  Lftvulose  5  ^/q,  Pepton  1  ^/q» 
NaCl  0,5  7o)-  2^  Unterscheidung  von  den  Trichophytien  nennt  ü.  als 
Hauptsymptom  der  Favuserkrankungen  das  sog.  Scutulum,  ein  napff5nnlg 
gestaltetes  und  lediglich  aus  Pilzfilden  und  Sporen  bestehendes  Gebilde,  das 
an  der  Peripherie  aus  radiär  verlaufenden  Hyphen  besteht  und  nach  dem 
Centrum  zu  reine  Sporen  abschnürt  Bei  Qrenzbesdmmnngen  der  Favus- 
pilze  gegenüber  den  Trichophytiepilzen  sei  der  grüeste  Werth  auf  den  Um- 
stand zu  legen,  ob  die  betreffenden  Pilze  auf  der  Haut  des  Menschen  oder 
eines  Thieres  diesen  verticalen  Wachsthumsmodus  annehmen  konnten  oder 
nicht.  Den  Schluss  der  Vorträge  bilden  sehr  ausftthrliche  therapeuüsche 
Mittheilungen,  deren  Besprechung  hier  zu  weit  führen  dürfte.   SymanM. 

Bodin  und  Almy  (1641)  beschreiben  eine  besondere  Art  von  Mikro- 
sporum, die  sie  auf  dem  Hunde  fanden  und  die  deutlich  von  Tricho- 
phyton und  Achorion  zu  unterscheiden  war.  Der  vom  Hautanaschlag  be- 
fallene Hund  war  ein  schwarzer  Pudel,  auf  dem  sich  rasch  eine  Anzahl 
grauer,  haarloser,  runder  Stellen  von  2-5  cm  Breite  entwickelt  hatten. 
Sie  waren  scharf  begrenzt,  trocken,  von  zahlreichen  feinen  Schuppen  be- 
deckt, ohne  Blasen  und  Pusteln.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  ein  gutes. 

Die  Haarschäfte  waren  etwa  4  mm  oberhalb  der  Mündung  der  HaarfoAlge 
abgebrochen.  Mit  Leichtigkeit  konnte  von  dem  gebliebenen  Schaftreste  ein 
weiteres  Stück  abgebrochen  werden;  dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die 
Wurzelscheide  die  Verwandlung  in  ein  graues  Pulver  erfiihren  hatte.  Dbb 
Leiden  konnte  mit  Leichtigkeit  durch  gewöhnliche  Deslnfectionsmittel  (Jod, 
Lysol)  beseitigt  werden.  Mikroskopisch  war  festzustellen,  dass  eine  groase 
Zahl  runder,  doppelt  conturirter  Sporen  von  2-3  f*  Breite  auf  dem  Haare 
lagen,  während  der  Haarschaft  selbst  Fäden  enthielt 

Cultnrversuche  gelangen  bei  15-30^  C;  bei  43®  C.  hörte  jedes  Wacha- 
thnm  auf.  Die  Nährböden  sollen  zuckerartige  Verbindungen  enthalten; 
günstig  ist  z.  B.  eine  an  Maltose  reiche  Bierwürze.  Die  Beaction  muss  eine 
neutrale  bis  schwach  alkalische  sein,  etwa  0,001  Kali  oder  Natron  ent- 
halten. Schon  0,0025  ist  die  Ghrenze  der  zulässigen  Alkalescenz.  Nach 
15-20  Tagen  tritt  Verflüssigung  der  Oelatine  ein.  Auf  Agar-Agar  haben 
die  Culturen  das  Aussehen  eines  kleinen,  weissen,  flaumähnlichen  Rasens, 


^)  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  eae,  640.   Ref. 
*)  Das  dürfte  wohl  zuviel  gesagt  sein.  Ref. 
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der  3-4  cm  breit  werden  kann  und  bei  dieser  Ordsse  gelblicbe  Strahlen  ans- 
sendet  Anf  Kartoffeln  entstehen  gelblich  weisse  Rasen,  während  die  Kar- 
toffeln selbst  nach  6  Tagen  braunroth  werden.  Verff.  unterscheiden  vier 
Arten  von  Mikrosponmiy  deren  Wachsthnmsverh&ltnisse  sie  wie  folgt  dar- 
stellen: 


Mikrosporum 

AVDOUINl 

(Kind) 

des  Pferdes 

(dslacboix- 

Baudih) 

des  Pferdes 
(Sabouraüd) 

des  Hundes 

Agar-Agar 

mit 
BierwOrse 

weisser  Flaum 

mit 

concentrischen 

Ringen 

Rasen  nicht 

flaumähnlich, 

rost&rben 

üppiger, 
weisser  Flaum 

in  der  Mitte 
weisser  Flaum, 
an  der  Peri- 
pherie gelber 

Flaum  mit 

concentrischen 

Ringen 

Agar-Agar 

mit 

3  %  Mannit 

0.8  «7o  Pepton 

weisser, 
dichter  Flaum 

grauer,  nicht 
flaum- 
ähnlicher 
Rasen 

weisser 
Flaum 

dichter,  ffelb- 

weisser  Flaum 

mit  weissem 

Gentrum 

Kartoffel 

spärlicher, 

weisser  Flaum, 

Nährboden 

roth-braun 

kein  Flaum, 
Nährboden 
roth-orange 

Rasen  wenig 

flaumiff, 

Nährboden 

gelb 

üppiger, 

weisser  Flaum, 

Nährboden 

braunroth 

Im  hängenden  Bonillontropfen  bildet  das  Mikrosporum  des  Hundes  einen 
dichten,  ans  zweierlei  Fäden  zusammengesetzten  Filz.  Die  eine  Art  von 
Fäden  sind  2-3  (a  dick,  hyalin,  segmentirt;  die  andere  weist  bimförmige 
Verdickungen  von  15-20  fä  Länge  und  7-8  /i*  Dicke  auf.  Das  Protoplasma 
derselben  wird  kOmig,  die  Wand  verdickt  sich,  und  durch  Atrophie  der 
benachbarten  Segmente  löst  sich  die  Chlamydospore  ab. 

Am  siebenten  Tage  erscheinen  auf  den  Fäden  die  Conidien,  indem  das 
Ende  der  Nebenzweige  sich  in  eine  spindelförmige  Anschwellung  von 
12-16  fi  Dicke  und  70-75  fA  Länge  verwandelt.  Das  Endstück  dieser 
Körper  ist  feinstachelig  und  die  Oberfläche  später  mit  Körnern  besetzt. 
Der  Innenraum  der  Conidien  ist  manchmal  einfach,  häufiger  durch  8-10 
Scheidewände  in  getrennte  Kammern  abgetheilt.  Bei  20^  C.  treiben  die 
Conidien  in  Bierwürze  nach  2  Tagen  einen  endständigen  Keimling  hervor. 

Eine  andere  Art  von  Fructificadon  beobachtet  man  in  Bierwürze  bei 
30^  vom  6.  Tage  an.  An  den  Fäden  treten  zahlreiche,  abstehende  Knospen 
von  4  /*  Länge  und  3  [a  auf,  die  sich  nach  kurzer  Zeit  ablösen. 

Auf  Gtelatine,  wo  das  Wachsthum  ein  verzögertes  ist,  entstehen  Chla- 
mydosporen  und  als  neue  besondere  Form  kammf5rmige  Gebilde. 

Auf  Qrund  der  Fructificationsvorgänge  erscheint  es  möglich,  im  Systeme 
die  Mikrosporum-Arten  in  die  Nähe  der  Gattungen  Acladium  und  Hap- 
laria  zu  stellen. 
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Histopathologie  der  Pityriasis  versicolor. 

Zmn  Nachweis  der  pathogenen  Wirkimg  der  beschriebenen  Parasiten 
wurden  bei  zwei  Meerschweinchen  Hantstellen  rasirt^  desinficirt  nnd  sca- 
rificirt  nnd  mit  grossen,  sowie  kleinen  Conidien  leicht  eingerieben.  Schon 
nach  3  Tagen  trat  Hyperämie,  nach  6  Tagen  Schnppenbüdnng,  nach  12 
Tagen  die  typischen  Verftndernngen  der  Haarschftfte  ein.  Die  erkrankten 
Stellen  vergrösserten  sich,  und  so  unterlag  es  keinem  Zweifel,  daai  das 
inocnlirte  Leiden  die  betreffende  Krankheit  in  typischer  Form  darstellte. 

Ouillebeau. 

Fox  (1652)  unterscheidet  4  Mikrosporon-Arten:  1.  Mikrosporon  Au- 
BouiNi;  2.  eine  Endothrix-;  3.  eine  Ektothrizart  und  4.  seltene  Arten,  die 
in  Cultoren  an  Favus  erinnern.  Alle  Mikrosporon-  und  Trichophytonarten 
sollen  derselben  Familie  angehören.  Die  Fructificationsformen  beider  Arten 
sind  ähnlich.  F.  polemisirt  weiterhin  bezüglich  mancher  Fragen  sehr  ein- 
gehend gegen  Saboübaud.  Dttrham. 

Leick  (1657)  schildert  einen  in  der  Grei&walder  medidnischen  Klinik 
beobachteten  Fall  von  Favus  scrotalis^  bei  einem  schwer  tuberkulös  er- 
krankten jungen  Menschen  von  23  Jahren.  Da  zur  Zeit  kein  Favuskranker 
in  der  Klinik  lag,  und  der  Betreffende  erst  7  Wochen  nach  der  Aufhahme, 
ohne  vorher  irgendwelche  Anzeichen  von  Favus  gezeigt  zu  haben,  erkrankte, 
so  bringt  L.  diese  Erkrankung  in  ätiologischen  Zusammenhang  mit  einem 
Favnsfall,  der  4  Wochen  vor  Aufiiahme  des  fraglichen  FaUes  die  Klinik 
verlassen  hatte.  Ais  Grrund  für  die  Infectionsmüglichkeit  fOhrt  L.  trotz 
peinlicher  Sauberkeit  in  der  Klinik  an:  einerseits  die  UeberfQUung  der  Sta- 
tion und  andererseits  auch  die  Disposition  des  Kranken  durch  das  schwere 
Lungenleiden  und  profuse  Blutungen.  Was  die  eigenthftmliche  Localisation 
am  Scrotum  anbelangt,  so  zeigt  L.  durch  eine  Zusammenstellung  einer 
Reihe  von  Fällen,  dass  die  Infection  an  dieser  Stelle  relativ  häufig  erfolgt 
Nach  Ansicht  L.'s  ist  die  Infection  an  dieser  Stelle  auch  nicht  so  schwer 
erklärlich,  wenn  man  bedenke,  dass  bei  der  starken  Schweissabsondenmg 
an  dieser  Stelle  der  Pilz  auf  eine  macerirte  Epidermis  gelange,  die  f&r  Beine 
Ansiedelung  dann  besonders  günstige  Bedingungen  schaffe.  Die  mikroBko- 
pische  Untersuchung  yerriebener  Scutula  ergab  den  Pilz  fast  in  Beincultnr. 
Züchtungen  wurden  nicht  vorgenommen.  Symanski. 

Das  Interessante  des  Favusf alles,  den  Hodara  (1654)  Torstellti  be- 
steht in  der  grossen  Ausdehnung  des  Favus  über  einen  grossen  Theil  der 
Körperoberfläche  bei  einem  22jährigen  Manne.  Die  Affection  begann  an 
den  unteren  Extremitäten,  befiel  dann  die  behaarte  Kopfhaut  und  andere 
Körpertheile.  Symanski. 

Waelsch  (1675)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  die 
histopathologischen  Verhältnisse  tei  der  Pityriasis  versicolor  zu  fol- 
genden Ergebnissen:  Die  Mycosis  versicolor,  wie  Favus  und  TrichophytoeiB 
sind  durch  klinische  Symptome  streng  charakterisirte  KrankheitsbOder. 
Jede  dieser  Krankheiten  wird  durch  einen  bestimmten  Pilz  hervorgerufen, 
der  jedoch  in  seinem  Verhalten  sehr  variabel  sein  kann.  Der  Pilz  localisirt 


*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  451;  XII,  1896,  p.  634.  Ref. 
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sich  nur  in  den  verhornten  oder  in  Verhomiing  begriffenen  Theilen  der 
Epidermis  und  verschont  bei  seinem  Auftreten  an  den  Anhangsgebüden 
der  Hant  (Haare,  Nägel)  stets  die  saftreichen  Theile.  Er  dringt  nicht  bis 
unter  das  Stratam  comenm  und  gelangt  in  das  Coriom  nur  bei  zerstörten 
berw.  erkrankten  Follikeln.  Seine  Anwesenheit  bedingt  Entzündungen 
verschiedener  Intensität^  die  je  nach  der  Art  des  Pilzes  und  seiner  Loca- 
lisation  (nonnal-anatomischen  Bau  der  Haut)  verschieden  sein  können.  In- 
folge der  ätiologischen  Verschiedenheit  der  Erkrankungen  kann  man  auch 
die  klinischen  Erscheinungen  streng  von  einander  sondern.       Symanski. 

Da  die  üebertragping  gewisser  Krankheiten  (Herpes  tonsurans  und  Im- 
petigo contagiosa)  durch  das  Frisir-  und  Basirgeschäfl;  sicher  festgestellt 
und  die  üebertragung  von  Syphilis,  Alopecia  und  Furunkeln  auf  diesem 
Wege  auch  von  vielen  Seiten  behauptet  wird,  so  empfiehlt  Welchselbanm 
(1676)  gewisse  Anordnungen  fOr  die  Basir-  und  Frisirgeschäfte:  Easir- 
pinsel  und  Schwämme  dfirften  nicht  angewendet  werden,  auch  sei  für  jeden 
Kunden  ein  besonderes,  gut  gewaschenes  Handtuch  zu  verwenden.  Puder- 
quasten seien  zu  verwerfen  und  am  besten  durch  Wattebäuschchen,  die 
nach  Oebrauch  vernichtet  würden,  zu  ersetzen.  Personen,  die  mit  einer 
schon  für  Laien  erkennbaren  Erkrankung  der  Barthaut  behaftet  wären, 
seien  von  den  C^eschäftsinhabem  an  den  Arzt  zu  verweisen  und  dessen  An- 
ordnung abzuwarten.  Die  Aerzte  wären  zu  verpflichten,  jeden  Fall  von 
Herpes  tonsurans,  Impetigo  contagiosa  oder  syphilitischer  Affection  der 
Barihaut,  wenn  die  Erkrankung  muthmaasslich  in  einer  Easirstube  ent- 
standen sei,  der  Behörde  unter  Bekanntgabe  des  (Geschäftes  anzuzeigen. 
Ausserdem  hätten  die  Aerzte  derartig  erkrankten  Personen  dringend  zu 
rathen,  sich  zu  Hause  mit  eigenem  Basirzeug  rasiren  zu  lassen.  Die  bei 
derartigen  Kranken  etwa  zur  Verwendung  gekommenen  Basirmesser  seien 
durch  Auskochen  in  Wasser  oder  2proc.  Sodalösung  zu  desinficiren,  ebenso 
die  zum  Abtrocknen  benutzten  Tücher  (durch  Auskochen  in  Lauge  oder 
strömenden  Wasserdampf)  ^.  Schliesslich  empfiehlt  W.  noch  Belehrung  des 
Publikums  darüber,  wie  rieh  der  Einzelne  am  besten  gegen  derartige  In- 
fectionen  schützen  könne.  Symanski. 

Delbaneo  (1649)  berichtet  über  histologische  Untersuchungen  eines 
amerikanischen  Fsdles  von  Mycetoma  pedis^  Das  Material  war  theils 
von  Htdb,  theils  von  Adahi,  amerikanischen  Forschern,  die  gleichfalls  mit 
dem  Material  Untersuchungen  angestellt  hatten,  an  das  Unk  Ansehe  La- 
boratorium eingesandt  worden.  Klinisch  äussert  sich  die  Erkrankung  be- 
kanntlich als  eine  sehr  langsam  wachsende  Geschwulst,  die,  sämmtliche  Ge- 
webe zerstörend,  vorzugsweise  an  den  Extremitäten,  besonders  an  den 
Füssen,  auftritt   Die  Erkrankung  ist  in  Indien  nicht  selten  und  wird  dort 


*)  Geffon  eine  obliffatorische  Desinfection  aller  Ger&thschaften  nach  jedem 
Gebrau<3L  ist  W.,  w^  die  Geschäftsinhaber  dadurch  zu  stark  belastet  würden. 
Für  Rasirmeeser  u.  s.  w.  dürfte  jedoch  nach  Ansicht  des  Ref.  Auskochen  in 
Wasser  vollkommen  ffenüffen.  Im  Uebrigen  empfiehlt  W.  eine  «häufige  gpründ- 
liche  Rernigung  der  Geräthschaften'.  Ref. 

•)  Jahreäer.  XI,  1895,  p.  460;  XU,  1896,  p.  648,  649.  Ref. 
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auch  als  Madurafass  bezeichnet»  in  Amerika  selbst  war  bislang  der  ICa- 
dnrafnss  als  eine  autochthone  Krankheit  in  einwandsfreier  Weise  noch 
nicht  beobachtet  worden.  D.'s  Nachnntersnchnngen  bestfttigen  im  Orosaen 
und  Ganzen  die  Untersachongseiiefebnisse  oben  genannter  Autoren,  bringen 
jedoch  anch  einige  bisher  unerwähnte  interessante  Thatsachen.  Seiner 
ganzen  Erscheinong  nach  im  histologischen  Bilde  bietet  der  Pilz  —  denn 
ein  solcher  ist  der  Erreger  —  das  Aassehen  eines  Strahlenpikes  dar,  der 
mit  dem  Actinomyces  in  manchen  Beziehungen  Aehnlichkeiten  zeigt  Der 
mikroskopische  Befiind  zeigt  femer  das  exquisite  Bild  des  Granuloms,  das 
sämmtliche  Gewebe  durchwuchert  und  tiefgreifende  Vernichtungen  (z.  B. 
Zerstörung  des  elastischen  Gewebes)  anrichtet.  Zweitens  ist  dann  beson- 
ders zu  erwähnen:  Die  Wucherung  und  Auseinanderdrängung  des  Epi- 
thels und  seine  Neig^ung  zu  hyaliner  Degeneration.  Der  Pilz  selbst  stellt 
sich  dar  in  Form  runder,  nierenf5rmiger  oder  ovaler  Gebilde,  die  durch 
eine  transparente  glasige  Kapsel  b^frenzt  sind.  Bei  Färbung  zdgt  sidi 
ein  sehr  feiues,  zartes  und  strahlig  angeordnetes  Mycel,  das  verschieden 
intensiv  gefärbte  bezw.  gar  nicht  gefärbte  Zonen  beobachten  lässt  Er- 
wähnenswerth  ist  femer  der  Umstand,  dass  bei  in  Fuoiiaii&'scher  Lo- 
sung gelegten  Schnitten  des  Fungns  eine  Schwärzung  sich  zeigte.  Als  Ur* 
Sache  dieser  Schwärzung  ist  wohl  Vorhandensein  eines  Fettes  anzunehmen, 
das  in  kaltem  Alkohol  wenig  oder  gfn  nicht  lOslich  ist.  Zum  Schlüsse  ist 
folgende  Thatsache  noch  erwähnenswerth:  Das  massenhafte  Auftreten  von 
Eiesenzelleu  von  ungewöhnlicher  Grösse  und  in  unmittelbarer  Umgebung 
des  Pilzes.  Nach  ihrer  lAgerung  zum  Pilz  und  ihren  sonstige  Eigen- 
thümlichkeiten  sind  sie  wohl  als  der  Ausdrack  lebhafter  Eeaction  der  Ge- 
webe gegenüber  dem  Eindringling  aufzuhissen*.  Als  Ergänzung  zu  den 
amerikanischen  Beschreibungen  hebt  D.  dann  noch  hervor  die  ausgedehnte 
hyaline  Degeneration  der  Bindegewebszellen  und  die  Ausfüllung  der  Binde- 
gewebsspalten  mit  freigewordenen  Hyalinkörpera.  Syfnansh'. 

Oppe  (1659)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Mycosis  der  harten 
Hirnhaut.  Bei  der  Secüon  eines  Mannes,  der  unter  Himerscheinnngen 
gestorben  war,  fand  man  einen  Tumor,  der  den  rechten  Sehnerven  vom 
Chiasma  bis  zum  Foramen  opticum  umfasste  und  aus  einem  weichen  gran- 
bräanlichen  Gewebe  bestand  ohne  sonstige  charakteristische  Eigenthümlich- 
keiten.  In  seiner  Nähe  befand  sich  eine  Knochenusur  am  rechten  Keilbein- 
flttgel,  angefQllt  mit  Eiter.  Sonstige  eitrige  Processe  oder  Schimmelpilz- 
wucherungen wurden  im  ganzen  Körper  weiterhin  nicht  gefunden.  Da  ans 
äusseren  Grtlnden  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  und  Zficht- 
ungsversuche  unterblieben,  so  konnte  nur  eine  histopathologlsdie  Unter- 
suchung des  zuvor  in  MüLLSB'scher  Lösung  gehärteten  Tumors  vorgenommen 
werden.  Er  erwies  sich  als  bestehend  aus  der  Ansiedelung  eines  Schimmel  - 
pilzes,  die  von  einer  aus  Granulationsgewebe  bestehenden  umschriebenen 


*)  Als  .Reaction'^  sicher,  ob  aber  als  «lebhafter*  Reaction,  möchte  ich  be- 
zweifelD,  denn  die  Riesenzellen  deuten  immer  auf  eine  Hemmung  der  nor- 
malen Zelltheilnngen.  Baumgarten. 
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Verdickung  der  harten  Hirnhaut  nmgeben  war.  Die  Mycelien  waren  be- 
grenzt von  Riesenzellen  and  weiterhin  von  Lienkocyten.  Ans  oben  schon 
erwähnten  Gründen  konnte  der  Infectionsweg  nnd  die  Art  des  Krankheits- 
erregers nicht  festgestellt  werden.  Bezüglich  der  dritten  Frage,  welchen 
Schluss  der  histologische  Befund  der  Umgebung  des  Pilzes  auf  das  Ver- 
halten des  menschlichen  Körpers  gegenüber  eingedrungenen  Schimmelpilzen 
gestattet,  neigt  sich  0.  mehr  der  Ansicht  Baumoabteh's  wie  der  Ribbiebt's 
zu  nnd  sieht  in  der  Ansammlung  von  Riesenzellen  namentlich  den  Factor, 
der  zur  Abwehr  des  Parasiten  dienen  soll*.  Er  spricht  den  Leukocyten  ihre 
Bedeutung  in  dieser  Hinsicht  nicht  ab,  meint  aber,  dass  die  von  Ribbbbt^ 
experimentell  beobachtete  secundftre  Thfttigkeit  der  Riesenzellen  oft  einer 
initiativen  derselben  Platz  machen  kann.  Was  endlich  die  Natur  der  in 
diesem  Falle  beobachteten  Zellarten  betrifft,  so  hat  0.  (im  Gegensatz  zu  Rib- 
bbbt)  hauptsächlich  einkernige  Leukocyten  (Lymphocyten)  gesehen  und 
hält  seine  Riesenzellen  für  Abkömmlinge  gewucherter  Bindegewebszellen. 

SymansJd. 
Telssier  (1672)  züchtete  den  Soorpilz  auf  verschiedenen  Nährböden 
und  richtete  sein  Hauptaugenmerk  hierbei  auf  das  verschiedene  Verhalten 
des  Soors  bei  saurer  bezw.  alkalischer  Reaction  des  Nährmediums.  Der  Soor- 
pilz Itann  unter  2  Formen  auftreten,  als  ein  fllzardges  Geflecht  von  Fäden 
und  in  Form  einer  Hefe  „levure  du  muguet^.  Auf  Pepton- Agar,  saurem  oder 
alkalischem,  wächst  der  Soorpilz  gleichmässig  reichlich.  Ein  Uebermaass  von 
Säure  jedoch  (namentlich  HCl  und  H^SO^)  ebensowie  ein  solches  von  Alkali 
(besonders  Ammoniak  oder  Soda)  verzögern  bezw.  verhindern  das  Wachs- 
ihum  gänzlich.  Ebenso  bewirken  die  verschiedenen  Reactionen  des  Nähr- 
bodens auch  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen  der  Culturen.  Auf  sauren 
Nährböden  bildet  der  Pilz  einen  aus  confluirenden  Colonien  bestehenden 
glatten,  feuchten  und  nicht  adhärenten  Ueberzug,  auf  alkalischen  gefaltete, 
runzelige  sehr  adhärento  Colonien.  Dem  entspricht  auch  ein  morphologisch 
verschiedenes  Verhalten  des  Soors:  auf  sauren  Nährböden  bildet  er  aus- 
schliesslich Hefeformen,  auf  alkalischen  zum  grössten  Theil  ein  Mycel- 
gefiecht  dichter  Fäden;  erstere  Form  scheint  die  resistentere  von  beiden  zu 
sein.  Auf  saures  Agar  verimpft)  veranlasst  Soor  keine  alkalische  Reaction 
des  Nährbodens.  Die  Hefeform  bildet  allmählich  ein  Fadenwerk,  wobei  die 
Reaction  alkalisch  und  die  Colonien  runzelig,  trocken  und  adhärent  werden. 
Diese  Veränderung  der  Reaction,  die  auf  mit  Essig-,  Ameisen-  oder  Milch- 
säure angesäuerten  Nährsubstraten  sehr  rasch  vor  sich  geht,  entsteht  gar 
nicht  bei  solchen  mit  Schwefelsäure  bezw.  tritt  sehr  langsam  ein  bei  mit 
Salzsäure  behandelten.  Bedingt  wird  sie  durch  Bildung  von  ammoniakali- 
schem  Carbonat.  Dass  diese  Veränderungen  nur  bei  Gegenwart  von  Luft 
vor  sich  gehen,  beweisen  die  Versuche  T.'s  mit  flüssigen  Nährmedien.  Es 
prävalirt  auf  derartigen  Nährböden  die  Fadenform.  Bierhefe  geht  dieselben 


*)  Ich  würde  aber  auch  in  den  Riesenzellen  nur  mehr  eine  Reactionserschei- 
nnng,  als  eine  Abwehrvorrichtung  erblicken.  Baumgarten, 

^)  Jahresber.  II,  1886,  p.  880;  HI,  1887,  p.  408;  IV,  1888,  p.  298;  V,  1889, 
p.  10;  VI,  1890,  p.  286.   Ref. 
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Soor  der  weiblichen  Genitalien. 

Yeränderangen  ein  und  erzeugt  anch  gleiche  alkalische  Beaction  des  Nähr- 
bodens. Der  Soorpilz  gedeiht  im  Allgemeinen  schlecht  in  der  Milch,  je- 
doch gnt,  sobald  gewisse  Bacterien,  namentlich  Bact.  coli  nnd  Bac.  sabtüiSy 
Ofthrang  derselben  bewirkt  haben.  Der  Soorpilz  vergährt  nicht  die  Lactose. 
Intraplenrale  Injectionen  von  Soor-Reinciiltiiren  brachten  Meerschweinchen 
in  4-6  Tagen  ad  exitnm.  Sectionsbefond:  deutliche  Entzündung  der  serOsen 
Häute,  Soorpilzansiedelungen  in  den  serGsen  Häuten,  im  Herzblut,  in  der  Milz, 
zwei  Mal  in  der  Leber.  Bei  intravenöser  Ii^jection  bei  Kaninchen  wird  eine 
allgemeine  Mykose  nicht  erzeugt,  man  findet  Läsionen  vorwi^^end  in  Niere, 
Leber  und  Milz.  Die  Hefeform  scheint  ausserdem  pathog^ier  für  die  Thiere  zu 
sein.  Diese  Yersuchsergebnisse  geben  eine  theilweise  Erklärung  auch  für  die 
klinischen  Erfahrungen.  Danach  scheint  Säure  des  Mund-  bezw.  Magen- 
saftes das  Wachsthum  des  Rlzes  zu  begünstigen.  Die  Gegenwart  von  fast 
nur  Fäden  in  der  Tiefe  von  Erankheitsheerden  erklärt  sich  durch  Mangel 
an  Sauerstoff  und  die  Alkalescenz  des  Blutes.  Aus  oben  erwähnten  Gründen 
tritt  daher  auch  der  Pilz  bei  der  ,Stomatitis  cremeuse'  von  Eachectischen, 
Greisen  und  Säuglingen,  also  Individuen,  die  namentlich  auf  Milchnahrung 
angewiesen  sind,  recht  üppig  auf,  weil  er  hier  bei  der  Assimilation  des  an 
sich  für  ihn  schlechten  Nährmediums  durch  die  Mitwirkung  der  verschie- 
densten Mundhöhlenbacterien  unterstützt  wird.  Symandd. 

Steiner  (1670)  stellte  mit  AuÜM^wemmungen  von  Soorreinculturen 
Versuche  an,  um  die  Pathogenität  des  Soorpilzes'  bei  Thieren  zu  prüfen, 
worüber  bis  jetzt  noch  nicht  sehr  zahlreiche  Versuche  vorliegen.  Als  Ver- 
suchsthiere  verwendete  S.  Kaninchen,  in  einem  Falle  einen  Hund;  die  Auf- 
schwemmungen wurden  intravenös  i^jidrt.  Im  Gegensatz  zu  den  Angaben 
von  Stooss^,  der  ähnliche  Versuche  angestellt  hat,  fand  Verf.  bei  vielen  der 
an  Soor  verendeten  Kaninchen  die  meisten  Organe  schon  makroskopisch 
sichtbar  geradezu  mit  Soorkndtchen  übersät,  namentlich  Leber  und  Milz; 
histologisch  nachweisbar  waren  diese  Knötchen  auch  sehr  schün  im  Gen- 
traluervensystem.  In  Schnitten  waren  Hefezellen  und  Mycelien  nach  der 
WsiaEBT'schen  Fibrinförbungsmethode  tinctoriell  darzustellen.  Als  directe 
Wirkung  des  SoorpUzes  hebt  Verf.  besonders  hervor  die  kleinzellige  In- 
filtration um  die  Soorpilzcolonien;  eine  Tafel  zeigt  dieses  Verhalten  deuüieh. 

SymanM, 

J.  Fischer  (1651)  beobachtete  4  Fälle  von  Soor  der  weiblichen 
Genitalien  (Vulva  und  Vagina)',  von  welchen  jedoch  nur  einer  Soor  als 
alleinige  selbststündige  Erkrankung  zeigte.  Wie  aus  der  Literatur  ersicht- 
lich, ist  die  Erkrankung  dieser  Theile  an  Soor  nicht  so  sehr  selten.  Sie 
geht  mit  Böthung  und  Schwellung  der  kleinen  Labien  und  der  Vulva  einher 
(auf  der  Vulva  ist  der  Sitz  der  weissen  Pilzflocken)  und  kann  auch  die  Va- 
gina befallen,  ist  über  den  äusseren  Muttermund  hinaus  aber  nie  nach- 
gewiesen worden.  Als  ätiologisches  Moment  glaubt  F.  Selbstinfeetion  der 


^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  442,  461,  462;  XII,  1896,  p.  628,  651,  652;  vor- 
stehendes Referat  Tsibsibb  dieses  Jahresberichts.  Ref. 
Jahresber.  XI,  1895,  p.  48;  XII,  1896,  p.  757.   Ref. 
Jahresber.  XI,  1895,  p.  462.   Ref. 
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befallenen  Personen  (durch  die  Hände  n.  s.  w.)  annehmen  zn  können.  Mi- 
kroskopisch Hessen  sich  in  den  von  F.  beobachteten  Fällen  bis  zum  3.  Tage 
nur  Mycelien  nachweisen,  yon  da  ab  die  Sporen  (Hefe-)  -form  in  immer  zn- 
nehmender  Menge.  Als  klinisches,  snbjectiyes  Symptom  der  Krankheit  be- 
obachtet man  oft  einen  heftigen  Jackreiz;  düferentialdiagnostisch  ist  von 
Interesse  die  glänzend  weisse  Farbe  der  Soorflocken  nnd  ihre  grosse  Ad- 
härenz anf  der  stark  gerOtheten  nnd  geschwellten  Schleimhant  Therapeu- 
tisch empfiehlt  F.  energische  Behandlung  mit  conc.  L(toungen  von  Kalium 
hypermanganicum.  SymansH. 

Klocker  und  Schionning  (1656)  bestreiten  auf  Grund  eingehender 
Nachprfifüngen  die  vielfoch  aufgestellte  Behauptung,  dass  genetische 
Beziehungen  zwischen  Hefe-  und  Schimmelpilzen  beständen. 
Nach  Verff.  ezistirt  bis  jetzt  noch  keine  Thatsache,  die  für  eine  solche  Be- 
ziehung spräche;  die  Saccharomyceten  sind  vielmehr,  ebenso  wie  die  Exous- 
ceen,  als  selbstständige  Mikroorganismen  anzusehen.  HonsdL 

Casagnrandi  (1646)  untersuchte  die  äusseren  Hüllen  und  die  inne- 
ren Theile  der  Blastomyceten  und  fand  hierbei,  dass  die  Membran 
der  Blastomyceten  aus  etwa  3  Schichten  gebildet  wird,  dass  sie  jedoch  nicht, 
wie  fHther  vielfach  angenommen,  aus  Cellulose  besteht,  sondern  nach  ihrem 
Verhalten  gegenfiber  verschiedenen  Beagentien  auf  eine  Proteinsubstanz 
hindeutet,  die  jedoch  nicht  mit  der  Auskleidungssubstanz  der  Intercellular- 
räume  bei  den  Papilionaceen  identisch  ist  Gegen  einen  Cellulosecharakter 
sprach  das  Ausbleiben  der  Cellulosereaction  bei  Anwendung  von  jodhaltigen 
Beagentien;  fernere  Charakteristica  der  Membran  waren  Löslichkeit  in  con- 
centrirter  Chrom-  und  Schwefelsäure,  ünlöslichkeit  im  SoHWJfiizxB'schen 
Reagens,  schwierige  Färbung  in  fast  allen  carmin-  und  anilinhaltigen 
Färbemitteln,  leichtere  Färbung  mit  Methylenblau  nach  Ehblioh  und  Han- 
sTEm'schem  Anilin  bei  besonderer  Vorbehandlung.  Des  weiteren  bespricht 
C.  dann  das  Innere  der  Blastomyceten,  glänzende  Granula.  Es  sind  dies 
protoplasmatische  Bläschen,  welche  durch  ihr  mikrochemisches  Verhalten 
einerseits  sich  als  fettsubstanzhaltige  Körperchen  erweisen  nnd  anderer- 
seits auch  einige  Reactionen  der  Protein-  und  Nuclelnsubstanzen  geben. 
Ueber  das  Vorhandensein  eines  Kernes  endlich  bei  den  Blastomyceten  ist 
C.  zu  einem  abschliessenden  Urtheil  noch  nicht  gelangt,  ist  jedoch  vorder- 
hand der  Ansicht,  dass  das  Vorhandensein  eines  Kernes  als  ziemlich  sicher 
anzunehmen  sei.  SymansH, 

Casagrandi  (1647)  behauptet,  bei  den  Versuchen,  den  Saccharo- 
myces auf  nicht  zuckerhaltigen  Nährböden  zu  cultiviren,  keine  befrie- 
digenden Resultate  erhalten  zu  haben.  Von  den  zucker-  und  scJzhaltigen 
Nährböden  gaben  die  besten  Resultate  die  mit  Glukose  versetzten,  gleich- 
viel ob  sie  ohne  Weiteres  oder  mittels  Gelatine,  Agar  oder  Fucus  fest- 
gemacht, verwendet  wurden.  Von  den  Fleischbrühen  ist  die  nach  Lobxvlbb 
ungeeignet;  weit  bessere  Resultate  giebt  folgende  Zusammensetzung: 

Kartoffel-Infiisum 1000  g 

Lmio'scher  Fleischeztract    ...         20  „ 
Pepton ,        10  „ 
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Olnkoee 100  g 

Wemsänre 5-10  „ 

Wenig  taugen  anchGFelatine  nnd  Agar  allein ;  etwasbeseere  Resultate  giebt 
FneaB-Blatflemm;  Eiweiss  nnd  Kartoffel,  in  gewissen  Fällen  von  Nutsen,  be- 
währensichhierebenfallsnicht.  G.schliesst:  Sab5lialtige,flfl8sigeoderfeetenn- 
gesnckerte  NfthrbOden  dienen  für  die  Ztichtnng  der  Saccharomyceten  eben- 
sowenig wie  die  gewöhnlichen  in  der  Bacteriologie  benutzten  NihrbOden,  wäh- 
rend sie  durch  Zusatz  von  Glukose  nnd  Weinsäure  geeignet  werden.  Lustig. 

Seechi  (1667)  bespricht  in  ausftihrlichen  Referaten  die  wichtigsten 
über  die  Blastomyceten  handelnden  Arbeiten  (Sakvbliob,  Matfucci 
und  SiBLBO,  RoNGAiii,  PiAinBEn,  Adetoli,  Gobsblli  und  Fusoo,  d^Anna, 
RoBSi-DoBiAy  FsBia  nnd  Abüoh,  Guabnibbi,  Joka,  Gilohbst,  Bibaohi), 
die  fast  alle  in  Italien  erschienen  sind  und  die  sich  zumeist  auf  die  experi- 
mentelle Pathologie  und  die  malignen  Tumoren  beziehen.  Hervorzuheben 
ist  unter  diesen  Arbeiten  namentlich  die  ftber  den  Saccharomyces  neofor- 
mans SAimLioB,  die  streng  wissenschaftlich  geführt»  wenn  andi  noch  nicht 
als  abgeschlossen  zu  betrachten  \aL  Die  Arbeiten  bezflglich  der  anderen 
pathogenen  Blastomyceten  bedürften,  um  auch  einer  strengeren  Kritik  zn 
genügen,  noch  weiterer  Fortsetzungen.  Jedenfalls  aber  ist  die  Bedeutong 
der  Blastomyceten  bezüglich  der  Pathologie  nicht  zn  verkennen,  da  sie 
einen  bestimmten  Zusammenhang  zwischen  malignen  Tomoren  und  anderen 
Krankheiton  bei  Menschen  und  Thieren  erkennen  lassend  Als  sicher  wäre 
demnach  Folgendes  anzunehmen:  1.  Es  giebt  pathogene  Blastomyceten, 
die  sich  aus  der  Luft,  aus  Tumoren  und  aus  anderen  Krankheitsheerden  des 
Menschen  und  der  Thiere  iM)liren  lassen.  2.  Diese  Blastomyceten  haben 
experimentell  diffose  Infectionen,  doch  auch  Bindegewebsneubüdungen  nnd 
Neoplasmen  nach  dem  sarkomatOsen  oder  epithelialen  Typus  hervorgerufen, 
die  sich  bezüglich  ihrer  Stmctur  und  ihres  Verlauüi  mit  den  beim  Men- 
schen und  bei  Thieren  vorkommenden  vergleichen  lassen.  3.  Die  Verschie- 
denheit ihrer  Wirkung  hängt  ab  von  der  verschiedenen  Thier-  bezw.  Blas- 
temycetenspedes. 

Was  die  Morphologie  der  Blastomyceten  betrüft»  so  verhalten  sich 
diese  verschieden,  je  nachdem  man  sie  in  Cultnren  oder  in  den  Geweben 
untersucht  Die  hauptsächlichsten  ünterscheidungsmomento  sind:  In  den 
Geweben  ist  der  Blastomycet  von  einer  oder  zwei  Membranen  umgeben, 
von  denen  eine  ungefärbt  bleibt.  In  den  Culturen  sieht  man  stoto  nur  eine 


^)  Erstores  ist  eine  vorläufig  noch  gewagte  Behauptung,  wie  übeihaupt  die 
Befunde  der  italiemBchen  Autoren  wa  der  Nachprflfong  bedürfen*.  Zu  be- 
dauern ist  es  auch,  dass  von  den  Italienern  gar  keine  oder  fast  nur  (sehr  wenig 
schöne^  colorirte  lithographische  Abbildungen  gegeben  werden  und  keine  Pho- 
tograpnien,  die  doch  ein  mehr  objectives  Bild  mrer  Befunde  geben  konnten. 
Etwa  wünschenswerthe  Colorirung  der  Tafeln  Hesse  sich  auch  an  Photo- 
grammen  (zarton  Heliogravüren  u.  s.  w.)  anbringen.   Ref. 

*)  Ich  möchte  dieser  Kritik  des  Herrn  Ref.  hinzufdgen,  dass  weder  bei  malig- 
nen Tumoren  noch  überhaupt  bei  irgend  einem  anderen  Erankheitsprocesse  des 
Menschen  Blastomyceton  bisher  mitSioherheitals  Krankheitsemger  nach- 
gewiesen sind.   Bmimgarten, 
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Membran.  Ferner  können  die  Blastomyceten  in  den  Geweben  rudimentäre 
Hyphen  bilden  und  enthalten  oft  lichtbrechende  Kömchen;  desgleichen  kann 
der  Pftrasit  in  den  Oeweben  die  verschiedensten  Formen  annehmen,  er  ist 
pleomorph.  Alle  bisher  genauer  beobachteten  und  beschriebenen  Blasto- 
myceten, wie  z.  B.  der  Saccharomyces  lithogenes,  der  Saccharomyces  neo- 
formans, haben  eine  gemeinsame  unverkennbare  Aehnlichkeit,  jedoch  auch 
deutliche  Unterscheidungsmerkmale.  Zu  erwähnen  wäre  hier  noch  der 
Blastomyces  vitro  simile  degenerans  Boncaij  (8.p.  747)  und  der  von  Maf- 
Fuooi  und  SntLBo^  beschriebene  Saccharomyces  niger. 

Bei  Vergleichung  der  morphologischen  und  der  Localisationsverhältnisse 
der  geschilderten  Blastomyceten  mit  jenen  Elementen,  die  man  in  den  ma- 
lignen Tumoren  des  Mensdien  und  der  Thlere  beschrieben  hat,  kann  S.  eine 
vollkommene  Aehnlichkeit  dieser  Gebilde  nicht  verkennen.  Er  schliesst 
femer  auch,  dass  die  bei  den  malignen  Tumoren  beschriebenen  Formen  mit 
den  Gebilden  identisch  sind,  die  Sakfblicb®  bei  seinen  Versuchsthieren  be- 
sehrieben hat,  die  durch  Verimpfung  von  Beinculturen  von  Blastomyceten 
künstlich  erzeugt  wurden  und  mit  den  von  anderen  Autoren  beschriebenen 
und  gezüchteten  Formen  übereinstimmen.  Aus  allem  diesem  resumirt  S., 
dass  die  in  den  malignen  Tumoren  gefundenen  Blastomyceten  nicht  zufällig 
dahin  gerathen,  sondern  die  eigentliche  Ursache  der  Tumoren  sind^ 

Sehr  bemerkenswerth  ist  es  auch,  dass  Sanfslicb's  Verdienst  es  wieder 
ist)  eine  Untersuchung  aller  der  Gebilde  vorgenommen  zu  haben,  die  andere 
Autoren  vor  ihm  bei  malignen  Tumoren  beschrieben  und  abgebildet  haben. 
Es  kommen  hier  besonders  in  Betracht  die  sog.  BANTi'schen  und  Auakbak- 
schen^  EOrperchen  und  femer  die  Körperchen  von  Fol  und  Soudakie- 
wiTBGH^.  Alle  diese  genannten  Gebilde  weisen  grosse  Aehnlichkeiten  mit 
den  von  Sanivligb  beschriebenen  Blastomyceten  auf,  sodass  man  sich  des 
Gedankens  nicht  erwehren  kann,  diese  Autoren  hätten,  ohne  es  selbst  zu 
wissen,  Blastomyceten  beschrieben.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  der 
Rinfluss  der  Zeit  —  dem  sich  auch  gewiegte  Autoren  nicht  immer  ent- 
ziehen können,  oder  sagen  wir  der  Einfluss  der  Mode,  die  z.  B.  vor  wenigen 
Jahren  noch  die  Forscher  überall  und  hier  wiedemm  gerade  bei  den  ma- 
lignen Tumoren  (Carcinom)  Ooccidien  finden  Hess  —  die  erwähnten  Au- 
toren beeinflusst  hat.  Den  hyalinen  Formen  endlich,  die  man  in  Neubil- 
dungen vielfsM^h  gefunden  hat,  wollen  manche  Autoren  einen  bestimmten 
Färbungscharakter  zusprechen  und  gerade  nach  diesem  Verhalten  den 
parasitären  Charakter  dieser  Gebilde  leugnen.   In  einem  längeren  Expose 


^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  468.   Ref. 

*)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  468-465;  XII,  1896,  p.  654,  655.   Ref. 

')  Hierfür  sprächen  am  ehesten  noch  die  Resultate  der  Versuche  Sanvbuob*8, 
während  die  l^ebnisse  anderer  Autoren  noch  viel  weniger  sicher  sind*.   Ref. 

*)  Wie  der  ]£rr  Ref  kann  ich  auch  die  Beobachtungen  von  Sanfeliob  nicht 
für  beweisend  im  Sinne  der  Annahme  pathogener  Blastomyceten  halten. 

BoMmgarten, 

^)  Jahresber.  ym,  1892,  p.  442.  Ref. 

B)  Jahresber.  YII,  1891,  p.  423;  ym,  1892,  p.  441 ;  IX,  1893,  p.  487,  489,  495; 
X,  1894,  p.  504.  Ref. 
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spricht  Verf.  sich  aber  gerade  f&r  eine  parasitftre  Natur  auch  dieser  For- 
men aus.  Symanski. 

Busse  (1644)  theilt  in  einer  Monographie  eigene  üntersachnngen  über 
die  Hefen  als  Krankheitserreger^  mit»  die  er  seit  1894  angestellt  hat» 
nnd  bespricht  gleichzeitig  die  diesbezfigliche  Literatur,  namentlich  die  hier 
in  Betracht  kommende  italienische  (Sanvibligb,  Rokoali  o.  A.).  Die  Be- 
snltate  seiner  eigenen  Untersnchongen  ergeben  sich  ans  sowohl  cnltnrellen 
wie  experimentellen  Versuchen.  Der  erste  Fall,  den  B.  nntersnchte  und 
nach  allen  Richtungen  hin  sehr  ausführlich  schildert,  war  dem  ganzen  kli- 
nischen Verlaufe  und  den  Sectionswgebnissen  (nebst  bacteriologischen  Re- 
sultaten) nach  eine,  man  kann  sagen,  chronisch  verlaufende  Blastomyceten- 
infection.  Was  B.'s  üntersuchungsmethode  anbelangt,  so  hebt  er  als  sehr 
werthvolle  und  viel  zu  wenig  angewandte  Methode  hervor  die  Untersuchung 
frischen  ungeförbten  Materials  in  verdünnter  Natronlauge,  die  wie  keine 
andere  geeignet  sei,  die  Parasiten  im  Oewebe  am  deutlichsten  zur  Anschau- 
ung zu  bringen,  während  bei  Anwendung  der  Anilinfarben  sich  die  Hefbi 
ganz  ähnlich  wie  die  Oewebskeme  färbten  und  dann  schwer  oder  gar  nicht 
von  diesen  zu  unterscheiden  seien«  Will  man  sich  doch  einer  Färbung  be- 
dienen, so  empfiehlt  B.  als  beste  Methode:  Färbung  der  Kerne  in  Häma- 
toxilinalaun  15  Minuten,  Abspülen  in  Wasser,  Färben  in  einer  sehr  verdünn- 
ten Losung  von  Carbolfnchsin  (1 :  20)  ^«-24  Stunden,  Entfärben  15-60  Se- 
cunden  in  95  ^/q,  dann  absol.  Alkohol,  Xylol,  Balsam.  Die  Thierversuche 
mit  der  aus  dem  Krankheitsfall  gezüchteten  Hefe  ergaben,  dass  sie  pathogen 
für  weisse  Mäuse  war  (Tod:  4-83  Tage  p.  inf.).  An  der  Infectionsstelle  fand 
B.  tumorartige  Knoten,  die  fast  nur  aus  Blastomyoeten  bestanden*.  Er  fand 
die  Hefe  femer  fast  in  allen  Organen,  bes.  in  Lunge,  Nieren  und  GehinL 
Seine  Forschungen  hat  B.  dann  weiterhin  bis  in  die  letzten  Jahre  fortgesetst 
und  vorzugsweise  auch  Untersuchungen  maligner  Neubildungen  vorgenom- 
men. Er  betont  namentlich,  dass  bei  vielen  Greschwülsten  und  manchen  pa- 
thologischen Gewebsveränderungen  Hefen  anzutreffen  sind  und  sich  auch 
durch  die  Cultnr  isoliren  lassen.  Jedoch  stellt  sich  B.  nicht  ganz  auf  den 
Standpunkt,  den  die  Majorität  der  italienischen  Schule  in  der  Frage  ein- 
nimmt, sondern  lässt  es  vorläufig  noch  dahingestellt,  inwieweit  diese  Hefen 
auf  die  Entstehungen  der  Geschwülste  Einfluss  haben.  Symanshi. 

Baschke  (1643)  giebt  in  einem  umfassenden  Vortrage  eine  gedrängte 
üebersicht  der  Literatur,  die  von  den  Blastomyoeten  und  ihrer  ätio- 
logischen Beziehung  zu  gewissen  Erkrankungen,  insbesondere 
den  malignen  Tumoren,  handelt.  Seine  eigenen  Untersuchungen  gehen  ans 
von  demselben  Falle,  den  Busse  (s.  voriges  Referat)  in  einer  eigenen  Mo- 
nographie eingehend  bespricht  B.  sieht  den  Fall  in  seinen  ersten  Krank- 
heitsäussemngen  für  eine  Hautblastomykose  an;  es  gelang  ihm  hier  sowohl 


^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  467.  Ref. 

*)  Diese  Angabe  macht  einen  befremdenden  Eindruck:  Pathogene  Pilse  oder 
Bacterien  pflegen  doch  immer,  wenn  sie  in  den  thierischen  G^eweben  wachsen, 
eine  sehr  erhebliche  entzündliche  Reaction  des  Gewebes  hervorsumfen? 
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die  Beinzftchtang  einer  Hefe  aus  den  Ulcerationen,  wie  anch  umgekehrt  mit 
Beinonltnren  mit  und  ohne  Verletasnngen  der  Epidermis  bei  dieser  Kranken 
Ulcera  zu  erzielen,  die  wiedenun  bei  der  Züchtung  Beincultnren  derselben 
Hefe  ergaben.  B.  sucht  für  die  Hefen  nach  den  BeziehungeD,  in  die  sie 
zum  Organismus  treten  kdnnen,  eine  Eintheilung  in  3  Gruppen  zu  geben, 
und  zwar:  1.  Saprophytisch  an  der  Oberfläche  des  Körpers  in  Se<»«ten  und 
Ablagerungen  lebende  Hefen,  die  eventuell  durch  chemische  Beeinflussungen 
pathologische  Bedeutung  erlangen  können.  2.  Hefen,  die  in  den  oberen 
Schichten  des  Epithels  wachsen  und  hier  theils  zu  Katarrhen,  theils  zur 
Bildung  von  Erosionen  und  flachen  Oeschwflren  führen  können.  3.  Solche 
Hefen,  die  in  das  Innere  des  thierischen  bezw.  menschlichen  Organismus 
eindringen  und  dort  durch  ihr  Wachsthum  Krankheitserscheinungen  her- 
vorrufen. Hier  wären  zu  unterscheiden  a)  solche,  die  lediglich  durch  ihre 
Vermehrung  wirken  und  b)  solche,  die  eine  locale  Veränderung  des  (Ge- 
webes erzeugen  (echte  Blastomykose).  Eine  noch  aUgemeinere  und  um- 
fassendere Eintheilung  will  Verf.  auch  auf  Grund  der  Thatsache  geben,  dass 
auch.OIdium  albicans  im  Blute  gefunden  worden  ist,  und  dass  es  thatsäch- 
lich  Oldien  zu  geben  scheint,  die  den  wirklichen  Saccharomyceten  ganz  ent- 
sprechende Gewebsveränderungen  erzeugen  können.  Er  schlägt  deshalb 
auf  Grund  der  pathologisch-anatomischen  Thatsachen  folgende  Eintheilung 
der  Hefen,  Oldien  und  Hyphomyceten  sds  praktisch  vor:  1.  Hefen,  die 
schwere  Gewebsveränderungen  hervorrufen  (Blastomykosen).  2.  Oldien, 
die  analoge  Störungen  machen.  3.  Oldien  (Soor),  die  nicht  diese  innige  Be- 
ziehung zum  thierischen  Oi^anismus  besitzen,  sondern  wesentlich  Ober- 
flächenparasiten sind.  4.  Hyphomyceten  (Trichophyton  tons.,  lOkrosp.  fdrf., 
Mikrosp.  minut,  Ach.  ScHöNiiEiNn)  ohne  höhere  Generationsorgane,  die 
wesentlich  Oberflächenparasiten  sind,  wenn  sie  zuweilen  auch  tiefer  in  die 
Haut  eindringen.  5.  Echte  Schimmelpilze,  die  Oberflächenparasiten  sind, 
und,  selbst  wenn  sie  in  das  Innere  des  Organismus  dringen,  doch  nie  eine  so 
innige  Beziehung  zum  Gewebe  erhalten,  wie  die  Hefen.  Zum  besseren  kli- 
nischen Verständniss  schlägt  er  ausserdem  bei  Blastomykosen  vor  eine  Ein- 
theilung in:  Hautblastomykosen,  primäre  Blastomykosen  der  inneren  Or- 
gane und  blastomykotische  Septikämien'".  Auf  Grund  seiner  eigenen  Unter- 
suchungen an  malignen  Tumoren  steht  B.  der  Blastomycetentheorie,  die  die 
malignen  Tumoren  in  directe  ätiologische  BeziehuDg  zu  den  Blastomyceten 
bringt^  ablehnend  gegenüber.  Alle  seine  cultnrellen  wie  experimentellen 
Untersuchungen  fielen  negativ  aus.  Jedoch  ist  Verf.  trotzdem  der  Ansicht, 
dass  es  doch  der  Mühe  werth  und  nicht  aussichtslos  sei,  die  Untersuchung 
von  Hautafiiectionen  und  manchen  Abdominaltumoren  auf  Blastomyceten 
hin  vorzunehmen.  Symanski. 

Jona  (1655)  stellte,  von  der  Annahme  ausgehend,  dass  es  Tumoren  giebt, 
die  ihren  Ursprung  von  einer  Blastomyceteninfection  herleiten.  Ver- 
suche an,  um  die  Frage  zu  eutscheiden,  welche  Schutzmittel  der  Organis- 

*)  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  keines- 
wegs ausreichend  sind,  um  überhaupt  eine  Form  der  , Blastomykose'  aufzu- 
steBen.  Baiumgarkn, 
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rnns  fl:egen  eine  derartige  Infectdon  ins  Werk  setzt  Hierza  ügidrte  er 
Kaninchen  AufBchwemmniigen  vonSaccharomyces  apicnlatiiB  endoyatcidär, 
intraperitoneal  and  snbcntan  and  fond  dabei,  dan  eine  hodigradige  Ver- 
änderang  and  dann  ZerstOrang  der  eingef&hrten  Keime  bei  der  ersten 
Applicationsart  dorch  die  Einwirknng  des  Blates  erfolgt,  was  ihm  auch 
darch  den  Reagensglasversach  nachznweisen  gdang.  Aehnliche  Erfolge 
zeigten  sich  bei  den  beiden  anderen  Ii^jectionsarten,  insofern  bei  der  Ein- 
spritzang  in  die  Baachhöhle  schnell  eine  agglatinirende  Wirkang  der  Peri- 
tonealflfissigkeit  wahrnehmbar  war;  nach  3  Standen  waren  die  in^irtra 
Elemente  verschwanden.  Aach  «pielen  hier  ausser  der  Kl^rperflüasigkeit 
noch  physikalische  Momente  eine  Bolle,  wie  die  Temperatur,  da  z.  B.  beim 
Einbringen  von  Saccharomyces  in  einen  Thermostaten  von  40^  er  nach  2- 
3  Tagen  nnf&hig  zar  Weiterentwicklang  wird.  Der  Saccharomyces  dringt 
nicht  in  den  Blnt-  oder  Lymphstrom,  sondern  bleibt  in  der  BaachhMile,  wo 
er  zerstört  wird.  Aehnliche  Erscheinangen  sollen  bei  subcutaner  Iigection 
auftreten*.  Symansid, 

Boneali  (1663)  giebt  eine  ausfOhrliche  Uebersicht  der  verschiedenen 
Theorien  fiber  die  Aetiologie  bösartiger  Tumoren  \  mdem  er  den 
Ausgang  nimmt  von  der  sog.  embryonalen  Theorie  Dubantb^s  ans  dem 
Jahre  1874.  Indem  er  dann  im  weiteren  den  Wechsel  der  verschiedenen 
Theorien  im  Laofe  der  beiden  letzten  Jahrzehnte  beleuchtet,  kommt  er  auf 
Grund  des  Studiums  der  Arbeiten,  namentlich  von  SAmnEUGB,  Robsi-Dobia, 
AiKVOLi,  Maffuoci,  Bdcaohi  u.  A.  zu  folgenden  Schlüssen:  Da  in  bösartigen 
Neubildungen  von  Menschen  und  Thieren  sich  im  Protoplasma  der  Zelle  im 
Bindegewebe  Körper  vorfinden,  die  dem  thierischen  Körper  fremd  wftren, 
und  da  femer  diese  von  manchen  Beobachtern  fBr  Coccidien  gehaltenen  Zell- 
einschlOsse  vielfach  rein  gezüchtet  worden  seien  und  sich  als  Blastomyceten 
erwiesen  hätten,  mit  denen  Versuchsthiere  künstlich  inficirt  werden  könnten, 
so  sei  eine  genetische  Verbindung  zwischen  Blastomyceten  und  bösartigen 
Neubildungen  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Bezeichnend  für  ihre  fttiologische 
Bedeutung  sei  namentlich  auch  ihre  Localisation,  nämlich  ihr  Sitz  an  der 
Peripherie  neugebildeten  Gewebes;  femer  sei  charakteristisch  für  sie  die 
Möglichkeit  einer  specifischen  Färbung,  die  dieselbe  sei  bei  ans  malignen 
Tumoren  gezüchteten  Beinculturen.  Femer  widerständen  sie  ebenso  wie 
Blastomyceten  concentrirten  Säuren  und  Alkalien,  (regen  die  AufGusang 
als  blosse  Degenerationsformen  spräche  ihre  Cellulosereaction,  die  den  frag- 
lichen Körperchen  in  Neoplasmen  wie  den  Blastomyceten  gemeinsam  sei, 
die  bei  Verimpfang  mit  Beinculturen  im  thierischen  Gewebe  gefunden 
würden.  Wenn  es  bisher  auch  noch  nicht  gelungen  sei,  mit  Beincultaren 
künstlich  echte  Tamoren  zu  erzeugen,  so  seien  doch,  und  gerade  bei  höher 
stehenden  Thieren  (Hund)  Geschwülste  hervorgerufen  worden,  die  auch  eine 
active  Theilnahme  der  fixen  Gtewebselemente  aufgewiesen  hätten;  auch  seien 
hier  wieder  die  Blastomyceten  in  derselben  Anordnung  anzutreffen,  wie 


*)  Das  alles  scheint  mir  nur  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Blastomyceten  für 
die  Kaninchen  nicht  pathogen  waren.  Baumgartm, 
')  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  654,  655,  659.   Ref. 
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echten  Tumoren  des  Menschen.  Es  könnten  femer  auch  gewisse  Bhisto- 
myceten  bei  höher  stehenden  Sftngethieren  Metastasen  erzeugen,  die  sich 
anf  dem  Lymphwege  fortpflanzten  und  das  Thier  unter  kachectischen  Er- 
scheinungen ad  exitum  brachten. 

Zum  Schlüsse  empfiehlt  B.,  ,,auf  dem  experimentellen  Wege  weiterzn« 
arbeiten  und  den  morphologisdien  ganz  aufzugeben,  da  nur  auf  ersterem  die 
Lösung  des  Problems  über  die  bösartigen  Tumoren  möglich  sei  ^ .  Man  mfisse 
auch  vor  allem  danach  streben,  mit  aus  einer  bestimmten  Thierart  rein  ge- 
zfichteten  Blastomyceten  bei  derselben  Thierspecies  dann  künstliche  Tu- 
moren hervorzurufen.  Symanski. 

Roncall  (1664)  isolirte  durch  Culturen  aus  einem  Adeno-Carcinom  des 
Colon  mit  Difftasion  ins  Netz  und  Mesenterium,  einen  Blastomyces:  den 
Blastomyces  vitro  simile  degenerans,  den  er  auch  in  den  Oeweben 
der  mit  Beinculturen  des  genannten  Blastomyceten  geimpften  Meerschwein- 
chen auf  Anden  konnte.  Lustig, 

Roneali  (1665)  gelang  es,  bei  seinen  Versuchen  zur  Isolirung  der  Blas- 
tomyceten mensdilicher  Neubildungen  ^,  eine  Art  von  Ferment  zu  erhalten 
und  zwar  aus  einem  Adenocarcinom  des  Netzes  und  Mesenteriums.  Er  fand 
hier  unter  anderem  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eigenthflmliche 
rundliche  Gebilde  von  der  Grösse  rother  Blutkörperchen,  mit  hyalinen  bezw. 
doppelt  conturirten  Kapseln  versehen  und  einem  oder  mehreren  Halonen 
und  homogenem  Protoplasma;  andere  wieder  zeigten  keine  Kapsel;  manche 
zeigten  an  ihrem  Körper  festhaftende  Knospen.  Die  Prüftog  der  Körper 
anf  ihr  parasitäres  Verhalten  hin  ergab  ein  positives  Resultat.  Ausserdem 
zeigten  dieselben  bestimmten  chemischen  Beactionen  gegenüber  dasselbe 
Verhalten  wie  der  Saccharomyces  lithogenes  Sakfsliob  und  der  Blasto- 
myces vitro  simile  degenerans.  Die  Lagerung  der  Parasiten  in  den  Ge- 
weben war  eine  derartige,  dass  die  wohlerhaltenen  und  Jugendformen  die 
Peripherie  des  Tumors  bevorzugten,  während  die  degenerativen  Formen 
auch  zwischen  den  Fasern  des  Bindegewebes  zu  finden  waren.  Auch  sonst 
zeigten  sie  je  nach  ihrer  Lagerung  ein  morphologisch  verschiedenes  Ver- 
halten. Die  Beinzüchtung  der  geschilderten  Elemente  erzielte  B.  in  mit 
Zucker  und  etwas  Säure  versetztem  destillirten  Wasser.  Nach  den  morpho- 
logischen und  physiologischen  Eigenschaften  dieser  Körper  sieht  B.  sich 
genöthigt,  sie  für  in  jeder  Beziehung  dem  Blastomyceten  ähnlich  zu  halten, 
den  er  aus  einem  Epitheliom  der  Zunge  und  aus  den  Metastasen  in  den 
Achseldrüsen  eines  Sarkoms  der  Mamma  isolirt  hat.  Dieses  Ferment  hält 
er  dementsprechend  für  den  Blastomyces  vitro  simile  degenerans.  Beson- 
deres Gewicht  legt  B.  darauf,  dass  ein-  und  dasselbe  Ferment  aus  3  ver- 
schiedenen Tumoren  von  ihm  isolirt  wurde  (Sarkom  der  Mamma,  Epitheliom 
der  Zunge  und  Adenocarcinom  des  Colon,  Netzes  und  Mesenteriums)  und 
schliesst  daraus,  es  sei  nicht  unmöglich,  dass  derselbe  Blastomyces,  je  nach- 
dem er  das  Bindegewebe  oder  das  Epithel  reize,  eine  Geschwulst  des  Binde- 
gewebes oder  des  Epithels  hervorbringe.  Symanski. 


>)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  654,  655,  659.  Ref, 
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Seechi  (1668)  beobachtete  in  2  Fftllen  Ton  Keloldakne  in  Schnitten 
eigentfafimliche  Eörperehen,  die  er  nach  ihrem  tinctoiiellen  nnd  morpho- 
logischen Verhalten  Ar  Blastomyceten  anspricht  Ein  an  Sahtblick 
geechicktes  Ptftparat  bestfttigte  diese  Ansicht:  SAirFnucs  eridtrt^  dass  die 
in  dem  Prüparate  befindlichen  KOrper  (Blastom jceten)  identisch  seien  mit 
denen,  die  er  bei  experimentell  enseogten  Tnmoren,  nnd  Bovcaii^  Bi- 
vAGHi*  n.  A.  bei  malignen  Tumoren  des  Menschen  nachgewiesen  hätten. 
Experimentelle  Untersachnngen  st^en  noch  ans.  Symanski. 

Pelagatti  (1660)  ftnssert  sich  in  einer  yorlftnfigen  Mittheilnng  (s.  aneh 
nftchstes  Beferat)  Aber  die  besonders  von  der  italienischen  Schnle  dnrch 
eine  Beihe  von  Arbeiten  anfgestellte  Behanptiingy  dass  bei  der  Aetiologie 
der  malignen  Geschwülste  die  Blastomyceten  eine  hervorragrade Bolle 
spielen,  dahin,  dass  er  ihnen  eine  Bedeutung  Ar  die  Aetiologie  abspricht, 
namentlich  anch  auf  Grand  ihres  tinctoriellen  Verhaltens  bei  seinen  eigenen 
UntersnchoDgen.  Er  hftlt  die  von  den  italienischen  Autoren  gesehenen 
K^hrper  Ar  ein  Degenerationsprodnct  des  Zellprotoplasmas,  das  sich  in  einer 
speciellen  Art  von  Bindegewebszellen,  den  Flasmazellen  abspielt  Die  Art 
der  Degeneration  ist  die  hyaline  Degeneration.  Symanski. 

Pelagatti  (1661)  untersuchte  ein  Carcinom,  ein  Epitheliom,  ein 
Aknekelold,  ein  Bhinosklerom,  Scrophuloderma  und  hypertro- 
phische spitze  Condylome,  daneben  2  Terschiedene  Blastomyceten- 
cultnren,  deren  eine  aus  der  Nasenhöhle  eines  Pferdes  gezfichtet  war. 
Er  behandelte  mit  8  verschiedenen,  meist  von  Unna  angegebenen  Färbungs- 
verfahren die  genannten  pathologischen  Objecte  ebenso  wie  die  in  Gelloidin 
eingeschlossenen  Blastomycetenculturen  und  kommt  auf  Grund  seiner  ge- 
wonnenen Besultate  (gänzlich  verschiedenes  Verhalten  der  Blastomyceten 
in  den  Cnlturen  und  der  von  anderen  italienischen  Forschem  in  den  Neoplas- 
men als  Blastomyceten  angesprochenen  blastomycetenähnlichen  Elemente) 
zu  der  Ansicht,  dass  die  in  Carcinomen  vorkommenden  kugligen  Gebilde 
keine  Blastomyceten,  sondern  das  Product  einer  hyalinen  Degeneration 
sind.  Namentlich  legt  P.  auch  Gewicht  auf  die  Thatsache,  dass  diese  hya- 
linen Elemente  nicht  von  Säuren  und  Alkalien  angegfriffen  werden.  Er 
fasst  speciell  diese  Körper  auf  als  ümwandlungsproducte  einer  besonderen 
Art  von  Bindegewebszellen,  der  sog.  von  Unna^  zuerst  beschriebenen  und 
sogenannten  Plasmazellen.  Ffir  des  Verf.^s  Ansicht  spricht  auch  die  That- 
sache, dass  die  fraglichen  Elemente  auch  in  dem  von  ihm  untersuchten 
Bhinosklerom  und  Scrophuloderma  gefunden  wurden.  Sytnanski. 

In  der  Schweiz  bestehen  bekanntlich  wie  auch  in  anderen  Ländern  schon 
seit  einer  Beihe  von  Jahren  mehrere  bacteriologische  Laboratorien,  die 
staatlicherseits  mit  der  Untersuchung  diphtherieverdächtigen  Secrets,  das 
von  den  Aerzten  diesen  Laboratorien  eingesandt  wird,  beauftragt  sind. 
Gelegentlich  dieser  Untersuchungen  fiftnd  v.  Stoeckliii  (1671)  in  einer 
Beihe  von  Fällen  ausser  den  verschiedensten  anderen  Mikroorganismen  auch 


>)  Jahrosber.  XI,  1895,  p.  465,  472,  501 ;  XH,  1896,  p.  96,  655, 658.  Ref. 
*)  Jahresber.  XH,  1896,  p.  656.  Ref.  —  *)  Jabresber.  XI,  1895,  p.  821.  Ref. 
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Hefen.  Durch  die  Arbeiten  Bussb'b^  und  namentlich  der  italienischen 
Schule  anfmerkBam  geworden^  machte  v.  S.  es  sich  zur  Aufgabe,  diese  Hefen 
zn  klassiftciren,  nnd  kam  dabei  zu  dem  Besnltate,  dass  alle  diese  bei  ge- 
wöhnlichen oder  diphtherischen  Anginen  gefbndenen  Hefen  mit  dem 
Saccharomyces  albicans,  dem  Soorpilz,identificirt  werden  konnten.  Die 
eingesandten  Fftlle  stammten  ans  den  verschiedensten  Theilen  der  Schweiz; 
Jahreszeit  und  Alter  der  befiJlenen  Personen  war  ohne  ersichtlichen  Ein- 
flnss.  S.  gelang  es  in  16  von  25  Fällen  die  Hefe  zu  isoliren,  10  von  diesen 
erwiesen  sich  bacteriologisch  als  echte  Diphtherien.  In  den  ttbrigen  9  Fällen 
waren  die  Hefen  zwar  enthalten,  jedoch  gelang  ihre  Beinzfichtung  nicht. 
In  allen  Fällen  erwies  sich  die  Hefe  als  die  sog.  „Soorhefe*'.  Ln  directen 
mikroskopischen  Ausstrichpräparat  war  die  Hefe  nur  selten  nachweisbar 
(3 :  16),  im  Uebrigen  wuchs  sie  gleich  gut  auf  Blutserum  wie  auf  Olycerin- 
agar,  schlecht  in  Bouillon.  Der  Soorpilz  tritt,  wie  Verf.  durch  verschiedene 
Culturversuche  nachweist,  als  Hefeform  bei  günstigen  Lebensbedingungen 
auf,  namentlich  bei  genügender  Zufuhr  von  Sauerstoff* ;  wo  das  Gtogentheil 
der  Fall  ist,  wie  in  Flüssigkeiten,  im  thierischen  GFewebe,  tritt  er  in  Mycel- 
formauf.  Die  Hefe  färbt  sich  intensiv  mit  Anilinfarben,  vermehrt  sich  durch 
Sprossung  und  zeigt  in  ihrem  Innern  oft  halbmondförmige  Vacuolen.  Auf 
Agar  entwickelt  ide  in  etwa  15  Stunden  ein  üppiges  Sprosswachsthnm 
(„fausse  dichotomie^).  Aus  dem  Mycel  entwickelt  sich  auf  Agar  nach  2 
Tagen  ein  rosenkranzartiges  Gebilde,  der  Aj%  dass  man  längs  der  Mycel- 
fäden  Sporulationsentwicklung  bemerkt;  das  Schlussbild  ist  folgendes:  die 
Sporen  nehmen  die  Form  echter  Hefen  an,  sodass  man  schliesslich  ganze 
Ketten  von  Hefen  vor  sich  sieht,  die  in  ihrer  Oesammtansdehnung  das  Bild 
des  Mycels  darstellen.  Ihr  Färbungsverhalten  ist  das  gleiche  wie  bei  der 
Hefeform.  Die  Entwickelung  dieses  ganzen  Processes  beansprucht  oft  eine 
Zeit  von  mehreren  Wochen.  Die  Thierversuche,  welche  S.  in  derselben 
Weise  wie  Sroes*  und  Gbassst  '  mit  Eeincultnren  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen anstellte,  fielen  im  Gegensatz  zu  denen  der  genannten  Autoren 
negativ  ans.  Eine  grosse  Reihe  von  Thierimpftmgen  jedoch,  die  S.  mit  Misch- 
iigectionen  von  Diphtheriebac.  und  Soorpilzen  vornahm,  ergaben  positive  Be- 
sultate.  S.  kommt  aufGrund  seiner  mit  besonderen  Cautelen  vorgenommenen 
Thierversuche  hiemach  zu  folgendem  Schluss:  DasZusammenvorkommenvon 
Diphtheriebac.  und  Soorpilzen  bedingt  eine  synergetische  Wirkung  beider,  es 
besteht  ein  reciprokes  Verhältniss  beider  Mikroorganismen  zu  einander,  in- 
sofern als  sie  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  ihre  Virulenz  steigern.  Seine 
negativen  Erfolge  mit  Beinculturen  gegenüber  den  positiven  von  Stobb, 
Gbassbt  und  Kuempsbbb^  sucht  S.  zu  erklären  mit  der  andersartigen  Her- 
kunft der  von  oben  genannten  Autoren  verwandten  Soorpilze.  Während 
diese  ihre  Culturen  von  der  Mundschleimhaut,  dem  Gaumensegel,  dem  Pha- 


>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  482;  XI,  1895,  p.  467;  diesen  Bericht  p.  295.    Ref. 
^  Trotz  dieser  längst  bekannten  Thatsache  wird  man  den  Soorpilz  nicht  zu 
den  Hefepilzen  (Blartomyceten)  rechnen  dürfen.  Baumgarten, 

*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  49.   Ref.  —  *)  Jahresber.  IK,  1893,  p.  451.  Ref. 
«)  Jahresber.  1, 1885,  p.  151;  II,  1886,  p.  888.  Ret 
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rynx  gewonnen  hätten,  stammten  die  »einigen  von  den  Tonsillen  her:  hier- 
her aber  seien  sie  erst  secondftr  dnrch  die  Ansiedelang  der  LosvFLKR'schen 
Bac.  gelangt.  S.  folgert  dann  weiter,  dass,  wie  erwiesenermaassen  gewisse 
bekannte  Bacterien  bei  völlig  Gesunden  angetroffen  würden,  so  auch  dies 
für  den  Soorpilz  gelte^  der  eine  latente  Vimlenz  besitze  und  diese  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  (z.  B.  das  Zosammentreffen  mit  dem  LoEFKLSB'schen 
Bac)  zu  voller  Wirksamkeit  entfalten  könne.  Nach  der  Statistik  ist  der 
Soor  als  primäre  Affection  eine  seltene  Erkrankung.  ZnmSchlnss  erwähnt 
S.,  dass  in  500  untersuchten  Fällen  diphtherieverdäehtigeii  Secrels  in  37 
(=  7,4  ^/o)  Soor  gefunden  wurde;  von  diesen  letzteren  waren  18  (==  3,6  ^j^ 
gewöhnliche  Anginen,  19  (=  3,8  ^/q)  enthielten  den  LoKFFLSB'sehen  Bac 
Bei  Yergleichung  der  Anginen  mit  und  ohne  den  LosFVLBB'schen  Bac 
findet  S.  noch  folgende  Zahlen:  Von  170  nichtdiphtherischen  Anginen  ent- 
hielten 10,5  ^Iq  und  von  330  diphtherischen  Anginen  5,75  ^/^  dieSoorhefe. 
Des  weiteren  folgert  S.  aus  der  Statistik  der  bacteriologischen  und  klini- 
sehen  Erfahrungen,  dass  das  Hinzutreten  des  Soor  zu  einer  gewöhnlichen 
Halsentztlndung  dieser  einen  diphtherieartigen  Charakter  verleihen  könne, 
sodass  die  klinische  Entscheidung  dann  schwer  sei.  Femer  ist  die  Ver- 
gesellschaftung von  Soor  und  Diphtherie  am  häufigsten  bei  kleinen  Kin- 
dern; sie  ist  als  eine  schwere  Complication  anzusehen  und  zeigt  eine  Mor- 
talität von  20  ^/q.  Ebenso  ist  das  Vorhandensein  von  Soor  bei  gewöhnlichen 
Anginen  als  eine  ernste  Affection  zu  betrachten.  Therapeutisch  empfiehlt 
Verf.  bei  Vorhandensein  von  Soor  und  Diphtherie^  eine  frfihzeitige  Semm- 
behandlung.  Symanski. 

de  Simon!  (1669)  untersuchte  20  hypertrophische  Tonsillen 
jugendlicher  Individuen  im  Alter  von  12-22  Jahren  und  fand  sowohl  bei 
der  Untersuchung  frischen  Materials  in  Salzsäure,  Alkohol  und  Glyoerin 
wie  in  Schnittpräparaten,  die  nach  Gbam  gefärbt  waren,  eigenthflmliche 
in  ihrer  G^estalty  Anordnung  und  Beziehung  zu  den  Gewebselementen  sehr 
an  Blastomyceten  erinnernde  Körperchen.  Im  ungefärbten  Präparat 
erwiesen  sie  dch  als  runde,  homogene,  das  Licht  stark  brechende  Gebilde 
verschiedener  Ghrösse.  Sie  waren  bei  5  besonders  hypertrophischen  Ton- 
sillen in  grösseren  Mengen  vorhanden,  in  normalen  Tonsillen  niemals. 

Syinanaki. 

Ueber  die  Natur  einer  eigenthflmlichen  Erkrankung,  die  bei  Oe- 
flfigel,  namentlich  bei  Tauben,  nicht  selten  als  eine  enzootische  Seuche 
auftritt,  herrschten  bis  in  die  neueste  Zeit  verschiedene  Ansichten.  SftD- 
feliee  (1666)  machte  es  sich  zur  Aufgabe  die  Aetiologie  dieser  Eriarank- 
ung  festzustellen  und  ist  dabei  zu  sehr  interessanten  und  anscheinend 
sicheren  Ergebnissen  gelangt.  Im  Gegensatz  zu  Minoazzihi*,  der  in  seiner 
Arbeit  Aber  dasselbe  Thema  behauptet,  der  Parasit  der  Taubenpocken 
werde  durch  Chytridiopsis  socius,  einen  in  den  Epithelzellen  des  Darms  v<m 


^)  Wie  ja  schon  andere  Autoren,  wie  HiuiaBT  und  v.  Dünobbn  (dieser  Be- 
richt p.  275),  dies  bezüglich  des  Zusammenvorkommens  von  Kiphthenebac.  und 
Streptok.  gethan  haben.   Bef. 

*)  Jabresber.  X,  1894,  p.  493.  Re£ 
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Blaps  (Insectenart)  vorkommenden  Parasiten,  dargestellt^  hat  S.  durch  sehr 
genaue,  zahlreiche  and  einwandsfreie  Versuche  es  erwiesen,  dass  Minoaz- 
ziKi's  Ansicht  eine  irrige  und  zumeist  durch  nicht  in  genügender  Anzahl 
angestellte  Versuche  herbeigeführt  worden  war.  Die  Pocken  selbst  treten 
in  der  Form  kleiner  erbsen-  bis  haselnussgroeser  Tumoren  meist  an  den 
Augenlidern,  demnächst  auch  an  Nasenlöchern  and  Zunge,  aber  auch  an 
anderen  Stellen  des  Kopfes  (Kamm  von  Hühnern)  auf  und  haben  ein  ver- 
schiedenes, oft  blumenkohlartiges  Aussehen.  Die  befallenen  Thiere  sterben 
mit  seltenen  Ausnahmen  in  20-25  Tagen  nach  einem  etwa  5tägigen  Incu- 
bationsstadium.  Die  künstliche  Züchtung  der  Parasiten  gelang  S.  nach 
vielen  fehlgeschlagenen  Versuchen  in  mit  Wasser  verdünntem  Trauben- 
most, worauf  dann  die  Weiterzüchtung  auch  auf  den  üblichen  Nährsub- 
Btraten  leicht  gelang.  Geftmden  wurde  der  Parasit  bei  Untersuchung  der 
auf  der  Haut  der  Tauben  vorkommenden  Mikrophyten.  Der  Parasit  gehört 
der  Klasse  der  Blastomyceten  an  und  erwies  sich  bei  VerimpAing  als 
virulent,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  als  wenn  die  Uebertragung  mit 
infectiösem  Material  direct  von  Thier  auf  Thier  geschah^.  Bei  Inoculation 
mit  dem  in  Calturen  rein  gezüchteten  Blastomyceten  trat  dieselbe  typische 
Erkrankung  auf.  Seinen  Sitz  hat  der  Parasit  innerhalb  der  Zellen  der 
MAiiPiGHi'schen  Schicht  der  Haut.  Gegen  Austrocknen  und  directes  Sonnen- 
licht ist  er  sehr  empfindlich,  ebenso  gegen  chemische  Agentien,  w&hrend  er 
der  FftulnisB  ziemlich  lange  widersteht.  Nicht  identisch  ist  er,  wie  viel- 
fach angenommen  wurde,  mit  dem  Molluscum  contagiosum  des  Menschen. 

Symcmski. 

de  Gaetano  (1653)  ist  es  gelungen,  einen  Blastomyceten  zu  iso- 
liren,  der,  Meerschweinchen  ins  Peritoneum  eingeimpft,  den  Tod  des  Thieres 
in  weniger  als  12  Stunden  zur  Folge  hat,  wobei  die  Section  fibrinöse  Peri- 
tonitis und  allgemeine  typische  Septikämie'*'  nachweist  Dieser  Blastomyces 
unterscheidet  sich  von  anderen  durch  ein  verschiedentliches  cultareUes 
Verhalten,  femer  dadurch,  dass  er,  Meerschweinchen  ins  Peritoneum  ge- 
impfti  den  Tod  der  Thiere  in  weniger  als  12  Stunden  unter  heftiger  fibri-. 
nöser  Peritonitis  und  Septikämie  bewirkt.  Verf.  schlägt  für  diesen  Blasto- 
myceten, um  ihn  von  anderen  pathogenen  Blastomyceten  zu  unterschei- 
den, den  Namen  „Sacoharomyces  septicus'^  vor.  Lustig, 

Casagrandi  (1648)  studirte  den  Sacoharomyces  ruber,  einen 
Blastomyceten,  den  Dshmb^  im  Käse  und  in  der  Milch  fand  und  der  dem 
Käse  eine  rothe  Färbung  verlieh.  Aus  den  Untersuchungen  C.'s  geht  nun 
hervor:  l.dass  es  einen  Saccharomyceten  giebt,  welcher  nicht  der  bekannte 
Sacoharomyces  roseus  ist  und  der  viele  Kennzeichen  besitzt,  die  ihn  als  mit 


M  Diese  Beobachtung  lässt  allerdings  die  Besoltate  in  etwas  zweifelhaftem 
Licnte  erscheinen.  Ref. 

*)  Die  Bezeichnung  „allgemeine  typische  Sepük&mie'  ist  etwas  auffallend, 
da  erstens  die  Septikämie  doch  nicht  wohl  anders  als  «allgemein*  auftreten 
kann  und  zweitens  ein  „typisches*  pathologisch-anatomisches  Bild  derselben 
wohl  kaum  aufzustellen  sein  dürfte.  Baumgarten, 

t)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  878.  Red. 
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dem  Saccharomyces  ruber  von  DmooB  identiBch  erscheinen  lassen.  2.  Duss 
dieser  Saccharomyces,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Mänsen  sabcatan  oder 
intraperitoneal  eingeimpft,  fOr  diese  lliiere  pathogen  ist  nnd  femer  im 
Stande  ist,  in  Milch  cnltivM,  sie  in  der  Weise  zn  yerftndem,  dass  sie,  von 
Händen  oder  Kaninchen  genossen,  bei  ihnen  Diarrhoe  herromift,  welche 
Wirkung  DsMiostlbrigens  auch  bei  Kindern  beobachtet  haben  wilL  Lustig, 

Züchtungsversucheaus MiBSCHBB'schen  Schläuchen  misslangen Behlm 
(1640)  anfiings  vollständig,  bis  bei  Verwendung  von  für  SprosspiLse  ge- 
eigneten Nährböden  aus  dem  Inhalte  der  Schläuche  eine  weisse  Hefe,  also 
Blastomyceten,  gewonnen  werden  konnten.  Auf  diesen  Befbnd  hin  hält 
B.  ohne  weitere  kritische  Bedenken  sich  fHr  berechtigt,  die  sog.  RAiNET'schen 
Körperchen  als  Blastomyceten  (nicht  als  Sarkosporidien)  anzusprechen  und 
sie  als  die  Erreger  der  bisher  den  Sporozoön  zugeschriebenen  Muskel- 
degeneration zu  bezeichnen.  B.  glaubt  sich  durch  Züchtungen  davon  fiber- 
zeugt zu  haben,  dass  die  aus  Saccocysten  gewonnenen  Blastomyceten  iden- 
tisch sind  dem  den  Peronosporaceen  zugehörigen  Kartoffelpilz  (Phyto- 
phthora  infestans)  und  hält  es  für  ausgemacht,  dass  die  Infection  beim  Thiere 
durch  Fütterung  mit  infidrten  Kartoffeln  zu  Stande  kommt  Doch  scheint 
B.  selbst  derartige  Fütterungen  nicht  vorgenommen  zu  haben,  was  wohl 
das  wichtigste  gewesen  wäre.  Lötaü, 

Maurizio  (1658)  fand  als  Ursache  der  Pilzkrankheit  der  Fische  und 
der  Fischeier  wie  Andere  vor  ihm  die  Ansiedelung  von  Vertretern  der 
Gattungen  Acbiya  und  Saprolegnia.  Abel. 
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mation  of  the  malaria  cremsent  (British  med.  Journal  vol.  1  p.  251). 
—  (S.  757) 

1701.  Buge,  B.,  Der  Parasitenbefond  bei  den  Malariafiebem  und  seine 
Verwerthbarkeit  fOr  die  Ejrkennnng,  Behandlang  and  Verhütang 
des  If alariaftebers  (Archiv  f.  Schifiis-  and  Tropenhygiene  Bd.  1  p. 
248,  321,  359).  —  (S.  761) 

(Simondy  P.  L.,)  Histoire  naturelle  dn  microbe  da  paladisme 
d'apres  les  Stades  comparatives  faites  chez  les  cocddies  (Arch.  de 
MM.  navale,  joiUet  p.  40). 

1702.  Strasser,  A.,  Zar  Hydrotherapie  der  Malaria  (Blfttter  f.  klin. 
Hydrotherapie  p.  190;  Therapeut.  Monatsh.  p.  646).  —  (S.  765) 
(Teaeher,  J«  H.,)  Notes  on  the  paradte  of  malaria  (Olasgow  med. 
Joomal  voL  48,  Aogost  p.  108). 

(Thayer,  W.  8^)  Lectores  on  the  makuial  fevers.  New  York. 

1703.  Tull-Walsli,  J.  H.,  The  malarial  paradte  (Indian  med.  Gaz. 
no.  3  p.  81).  [Nichts  Neues.  Durham] 

1704.  TuU-Walshy  J.  H.,  Methods  of  malarial  infection  (Ibidem  no. 
6  p.  209).  [Nichte  Neaes.  Durham.] 

1705.  Yineenty  H.,  Contribation  ä  l'6tade  dn  processos  leucocytaire  dans 
la  malaria  (Annales  de  l'Inst.  Pastbub  p.  891).  —  (S.  759) 

1 706.  Ziegelroth,  Zur  Hydrotherapie  der  Malaria  (Blätter  f.  klin.  Hydro- 
therapie p.  185;  Therapent  Monateh.  p.  424).  —  (S.  765) 

1707.  Ziemann,  H.,  Zur  Morphologie  des  Malariaparasiten  (Ctbl.  f.  Bac- 
ter.  Abth.  1,  Bd.  21,  No.  17/18  p.  641).  —  (S.  755) 

1708.  Zlemamiy  H«,  Nachtrag  zur  Morphologie  der  Malariaparasiten 
(Ibidem  No.  20/21  p.  805).  —  (S.  756) 


Mittels  einer  leider  nicht  mitgetheilten  Eemf&rbungsmethode  schildert 
Ziemanii  (1707)  Structurdetails  der  Parasiten  bei  heimischer 
Tertiana  und  bei  tropischer  (Kameruner)  Quotidiana,  welche  durch 
eine  in  Kupfer&tzung  wiedergegebene  nach  meisterhaften  Photogrammen 
von  Zbttnow  angefertigte  Tafel  illustrirt  werden.  Das  wichtigste  Ergeb- 
niss  der  üntersnchung  ist  der  Nachweis  einer  ausserordentlichen  Variar 
bilitftt  der  Malariaparasiten  in  einem  und  demselben  FaUe,  sodass  aUe  Ver- 
suche aUein  aus  dem  verschiedenen  morphologischen  Verhalten  der  Malaria- 
parasiten die  Berechtigung  zur  Anfstellung  verschiedener  Typen  herzu- 
leiten,  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  sind,  da  sich  selbst  Parallelen 
zwischen  den  Parasiten  des  Kamerun-  und  des  heimischen  Malariafiebers 
ergaben.  Z.  schildert  eingehend  die  Anordnung  der  chromatischen  und 
achromatischen  Kemsubstanz  bei  beiden  Parasiten  im  endoglobftren  Jagend- 
stadium und  bei  der  Kemtheilong.  Bei  der  heimischen  Tertiana  macht  sich 
eine  Aoflockerong  und  Vermehrang  sowie  Abschnürung  von  Chromatin- 
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massen  geltend,  aIb  Theileraeheiming  der  Eerntlieilaiig,  die  Z.  früher^  mit 
BoMANOwsKY  als  eine  karyokinetiBche  angesprochen  hatte,  was  er  jetzt 
nicht  mehr  aufrecht  hftlt,  die  er  jetzt  yielmehr  als  eine  amitotische  Kem- 
zerschnfimng  (Vielzellenbildong)  anspricht  Hierbei  kommen  grosse  Ver- 
schiedenheiten vor,  sodass  die  Zahl  der  Eemsegmente  (10-20)  keinesfoUs 
mit  Sicherheit  zur  Unterscheidung  etwaiger  verschiedener  Pftrasitenarten 
herangezogen  werden  kann.  Neben  der  Theilnng  durch  Kemauf  lockening 
scheint  auch  eine  einfiAche  Kernproliferation  vorzukommen.  Auch  das  ver- 
schiedene Verhalten  des  Pigmentes  kann  ein  differentialdignostisches  Mo- 
ment zur  Unterscheidung  von  Tertian-  und  Quartanparasiten  nicht  abgeben. 

Weiterhin  beschreibt  Z.  Formen,  welche  einen  staubförmigen  Zerfiedl 
der  Chromatinmassen  als  Zeichen  einer  Eemdegeneration  nahelegen,  wo- 
durch höchstwahrscheinlich  der  Uebergang  in  sterile  Formen  bedingt  wird, 
die  dann  von  Leukocyten  aufgenommen  werden. 

Bei  dem  bOsartigen  tropischen  Kamerunfieber  fiel  vor  Allem  die  inten- 
sive amöboide  Beweglichkeit  der  jugendlichen  Parasiten  auf,  die  mit  ihrer 
Weiterentwickelung  nachlässt.  Halbmonde  und  Ovale,  die  bei  der  heimi- 
schen Tertiana  fehlen,  waren  schon  in  den  ersten  Fiebertagen  im  Blute 
nachweisbar,  sie  sind  unbeweglich  und  zeigen  Beste  der  entfärbten  rothen 
Blutkörperchen,  in  denen  sie  sich  entwickelt  haben.  Z.  hAlt  die  Halbmonde 
und  Ovale  fttr  sterile  Formen,  wegen  der  nachweisbaren  Chromatindegene- 
raüon  in  ihnen;  sie  bieten  noch  manches  Unerklärte,  so  ihre  lange  Per- 
sistenz nach  Ablauf  des  Processes.  Z.  meint,  dass  selbst  in  einem  solchen 
Falle  in  den  inneren  Organen  noch  fortpflanzungsföhige  Parasiten  voriian- 
den  sein  können.  Wegen  der  mehrfachen  Parallelen,  welche  die  Kamemn- 
parasiten  bei  der  Theilung  in  Bezug  auf  chromatische  und  achromatische 
Substanz,  sowie  in  Bezug  auf  die  Pigmentanordnung  mit  den  Verhältnissen 
der  heimischen  Tertiana  bieten,  sei  auf  das  Original  verwiesen.       Löwit 

Zlemann  (1708)  erwähnt  im  Nachtrage  kurz,  bei  Quartanfieber  Pa- 
rasitenformen  gesehen  zu  haben,  welche  eine  groräe  Verwandtschaft  mit 
Tertianparasiten  besitzen.  Auch  hat  er  bei  Fröschen  und  einigen  Vogel- 
arten Blutparasiten  mit  ungeheuerer  Proliferaüonsfäbigkeit  gefunden. 

Löwit. 

Lewkowiez  (1690)  kommt  auf  Grund  rein  morphologischer  Un- 
tersuchungen der  Malaiiaparasiten  bei  bösartigem  (acyklischem)  und 
gutartigem  Fieber  zu  einer  der  herrschenden  Anschauung  widersprechenden 
Auffassung  fiber  Entwickelung  und  Eintheilung  der  Malariaparasiten,  die 
er  noch  als  Hämosporidien  bezeichnet.  Seine  Resultate  erheischen  vorläufig 
grosse  Beserve.  L.  glaubt,  dass  zwischen  dem  Entwickelungsgang  der  Pa^ 
rasiten  der  Tertiana  und  Quartana  (I.  Oruppe)  und  jener  des  acyklischen 
Wechselfiebers  (IL  Gruppe)  ein  vollkommener  Parallelismus  besteht  Den 
wesentlichsten  Unterschied  zwischen  beiden  Gruppen  fizirt  L.  dahin,  dass 
jene  der  ersten  Gruppe  sich  endoglobulär  entwickeln  und  zu  Sphären  aus- 
wachsen,  während  jene  der  zweiten  Gruppe  sich  extraglobulär  entwickeln 


*)  Jahi-esber.  Xn,  1896»  p.  664.   Ref. 
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and  za  Halbmonden  answachBen.  L.  glanbt  diese  Annahme  durch  Dmck 
auf  das  Deckglas  erweisen  zu  können,  wobei  im  ersten  Falle  in  Folge  Zer- 
springens  der  rothen  BlutzeUen  ein  Heraustreten  der  Parasiten  nnd  eine 
Entförbnng  der  Zelle  eintritt,  wfthrend  im  zweiten  Falle  die  Parasiten  an 
den  Blutkörperchen  haften,  sie  zusammenfalten  und  sich  nach  Art  der  Bau- 
pen  in  zusammengerollten  Blättern  weiterentwickeln.  Auch  die  Halbmond- 
form dieser  IL  Gruppe  wird  auf  diese  Verhältnisse  zurflckgeführt.  Die 
Blutkörperchen  mit  den  extraglobulären  Formen  haften  sehr  leicht  an  den 
Gefilsswänden,  woraus  gewisse  anatomische  Details  erklärt  wwden.  Alle 
Angaben  bedürfen  wohl  der  Bestätigung  im  hohen  Grade.  Die  Sporen- 
bildung,  die  Exkapsulation  und  Disseminirung  der  Sporen  geht  in  beiden 
Gruppen  in  analoger  Weise  vor  sich.  Die  Entwickelungsdauer  der  Para- 
siten der  n.  Gruppe  bis  zur  Bildung  des  Halbmondes  beträgt  nach  L.  etwa 
^Z^,  die  andere  bis  zur  Sporulation  etwa  ^/^  der  ganzen  Entwickelungs- 
dauer. Zweimal  will  L.  den  Uebergang  einer  encystirten  ovalen  Form  der 
Halbmondreihe  in  sphärische  Formen  mit  nachfolgender  Sporulation  direct 
unter  dem  Mikroskop  beobachtet  haben;  auch  giebt  er  an,  bis  zu  80  Sporen 
in  einer  ^rencyste  gesehen  zu  haben.  In  der  11.  Gruppe  unterscheidet 
L.  ein  Haemosporidium  undecimanae  mit  lOtägiger  Entwickelungsdauer, 
ein  Haemosporidium  sededmanae  und  vigesimotertianae,  in  der  I.  Gruppe 
ein  Haemosporidium  tertianae  und  quartanae.  L.  widerspricht  auch  der 
Anschauung,  dass  die  Halbmonde  gegen  die  Chininbehandlung  refractär 
sind  nnd  meint^  dass  diese  Resistenz  nur  eine  scheinbare  ist,  indem  das 
Chinin  zwar  die  fertigen  Halbmonde  zur  Degeneration  bringt,  aber  nicht 
verhindern  kann,  dass  die  Sporidien  einer  anderen  Generation  zu  Halb- 
monden auswachsen.  L&wit, 

Kirikow  (1687)  beschreibt  bei  einem  Falle  unregelmässiger  Malaria 
nach  vorausgegangenem  Typhus  im  Blute  neben  typischen  Malariaparasiten 
stäbchenförmige  Gebilde,  die  anfangs  für  Bacterien  gehalten  wurden,  deren 
Zugehörigkeit  zu  den  Malariaamöben  durch  die  gleichartige  Färbung,  durch 
den  Nachweis  von  Pigment  in  den  Stäbchen,  durch  ihre  Lagerung  in  und 
ausserhalb  der  rothen  Blutkörperchen  und  durch  das  Fehlschlagen  von 
Bacterienculturen  aus  dem  Blute  wahrscheinlich  gemacht  wird.  K  glaubt 
in  den  Stäbchen  nur  eine,  allerdings  sehr  seltene  Form  der  vielgestaltigen 
Malariaamöben  erkennen  zu  sollen '^.  Lötoit 

Boss  (1 700)  behauptet,  dass  die  Entwicklung  der  Geissein  (,Flagellation') 
keine  Degenerationserscheinung  sei.  Ist  das  plasmodiumhaltige  Blut  mit- 
tels Vaseline  sorgfältig  vor  jeder  Verdunstung  geschützt,  so  bleibt  die  ,Fla- 
gellation'  aus.  Im  Mosquitomagen  entwickelt  ein  grösserer  Theil  der  Plas- 
modien Geissein  als  in  gewöhnlichen  Präparaten.  B.  glanbt,  dass  die  Ab- 
nahme des  Wassergehaltes  des  Blutes  ein  Factor  der  ,Flagellation'  sei. 

Durham. 

MaeCalluin  (1691)  beobachtete  beim  Malariaplasmodium  ähnliche  Vor- 


*)  Diese  Beobachtungen  erregen  starken  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  ihnen 
gegebenen  Deutung.   Baumgarün, 
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AgglotininiDg.  PrftyentiTbehaiidlaiig  mit  Semm  munaner  Thiere. 

ginge  wie  bei  Halteridimn:  ein  „geschlechilicheB^  Eindringen  einer  Oeimei 
in  eine  geisselfreie  Kngelform.  Dwrham. 

Coronado  (1682)  giebt  an,  daae  es  ihm  gelungen  sei,  in  mit  steriüsirtem 
Wasser  verdfinnter  Fleischbrfihe  ans  dem  Blnte  Ifalariakranker  das  La- 
vBKAN'sche  Hämatosoon^  zu  zflchten*.  SenHnon. 

Oarcia  B^o  (1685)  mischt  aof  einem  DeckglXsehen  einen  möglichst 
kleinen  Tropfen  Blnt  mit  einem  dicken  Tropfen  Bac.-Cnltar,  stflipt  ein«i 
hohlen  Objecttrftger  darftber,  benetzt  die  Bänder  des  Deckglischens  mit 
einem  Tropfen  Wasser  nnd  beobachtet  darauf  den  hängenden  Tropfen  bei 
starker  yergr(tasemng  (Objectiv  Zmss  F  oder  Lkts  7,  Ocnlar  8  oder  4). 
Um  das  Agglntinationsphänomen  deutlicher  hervortreten  zn  lassen,  sowie 
um  Photographien  herzustellen,  fizirt  Verf.  die  IDschnng  mittels  Aet 
Flamme  nnd  färbt  dann  mit  Carbolfiichstn  nach  Dayalos.  Vier  Abbfl- 
dongen  veranschanlichen  das  Aassehen  der  Mischnng  bei  gesundem  Blute, 
bei  Malaria  ohne  Typhold,  bei  Typhold  ohne  Malaria  und  beim  gleich- 
zeitigen Vorhandensein  beider  Krankheiten.  Sentinon, 

Celli  und  Santori  (1680)  schliessen:  I.Mittels  der  PräTentiv-Behand- 
Inng  mit  einigen  Sera  von  Thieren,  die  f&r  Malaria  natürlich  immun  sind, 
gelingt  es,  beim  Menschen  die  Incubationsperiode  fOr  experimentelles  Ma- 
lariafieber ungewöhnlich  zu  yerlängem.  Bezüglich  der  serumthen^u- 
tischen  Behandlung  der  natürlichen  Infection  sagen  VerfL,  die  in  Folge  der 
bedeutenden  Schwierigkeiten,  die  sich  ihren  Versuchen  entgegensetzten, 
nur  bei  einer  Familie  Versuche  machen  konnten,  dass  noch  zu  wenig  Daten 
vorliegen,  um  daraus  irgendwelche  Schlüsse  ziehen  zu  können.  2.  Bezüg- 
lich der  Präventiv -Behandlung  mit  dem  Blut-Serum  geheilter  Thiere 
können  Verff.  gleichfalls  noch  Nichts  sagen,  indem  die  Versuche  noch  im 
Laufe  sind.  3.  Bezüglich  der  Präventiv-Behandlnng  mit  dem  Blutserum 
von  Thieren,  die  mit  vom  Menschen  stammenden  malarisdien  Material  ge- 
impft worden  waren,  sagen  Ver£,  dass  die  bisher  erhaltenen  Resultate  ne- 
gativ sind.  Lustig. 

Celli  und  Santori  (1681)  haben  bei  sechs  Individuen,  die  nie  an 
Malaria  gelitten  haben,  in  Zwischenräumen  von  4-10  Tagen  je  9-10  ocm 
Serum  von  Büffel-,  Binder-  und  Pferdeserum  subcutan  ii^cirt,  von  Thieren, 
die  in  den  stark  inficirten  Paludi  Pontine  und  Maccarese  bei  Bom  lebten. 
Nachdem  etwa  130  g  Serum  i^jiciil  waren,  wurden  drei  Individuen  mit  dem 
Blute  eines  Quartankranken,  die  drei  anderen,  sowie  ein  Gontrolindividuum 
mit  dem  Blute  eines  schweren  Falles  von  Sommer-Herbst-Fieber  infidrt 
Bei  allen  vorbehandelten  Personen  trat  Malaria  auf,  aber  die  Incnbations- 
dauer  der  experimentellen  Malaria  erwies  sich  aussergewöhnlich  verlängert. 
In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  bei  einer  Familie,  die  bei  der  Aasa- 
nirung  des  Agro  romano  beschäftigt  war,  eine  präventive  Behandlung  mit 
Büffelserum  eingeleitet.  Von  fünf  auf  diese  Weise  behandelten  Personen 
musste  die  Behandlung  bei  zweien  aufgegeben  werden,  weil  Fieber  erschien, 


^)  Jahretber.  XI,  1895,  p.  475.  Ref. 

*)  Diese  Angabe  beruht  wohl  sicher  auf  Irrthum,   BaumgarUn^ 
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die  drei  anderen  befanden  sich  wohl,  wftlurend  alle  OUeder  einer  anderen 
benaehbarten  Familie  an  Malaria  erkrankten.  Lötvit 

Peniuito  (1694)  beechreibt  einen  Fall  von  Malariainfection  bei 
einer  im  geehrten  Monate  schwangeren  Fraa,  welcher  mit  dem  Tode  endete 
und  cor  Secüon  kam.  Die  tiefe  Melanose  sämmtlicher  Eingeweide  der  Matter 
gegenfiber  dem  normalen  Aassehen  sämmtlicher  Eingeweide  des  Foetas; 
die  Alterationen  des'Matterblates  gegenüber  dem  normalen  Blnte  beim 
Foetas,  lassen  in  diesem  Falle  annehmen,  dass  die  Placenta  f&r  das  infec- 
tive  Agens  eine  onüberwindliche  Schranke  bildete*.  Lustig. 

JuifSO  (1686)  bringt  eine  genaue  Beschreibong  der  histologischen  Be- 
fände im  Blate  der  Kranken  and  in  den  Leichenorganen.  Im  Blate  fand 
J.  stets  rdchliche  Mengen  amdbolder  Parasiten,  in  Milz  and  Knochenmark 
aoBser  diesen  anch  noch  sehr  sahireiche  Sporalationsformen.  J.  meinte  dass 
nicht  sftmmtUche  Parasiten  in  eine  Qeneration  grnppirbar  sind,  dass  es  sich 
vielmehr  am  maligne  Tertian- Parasiten  in  zwei  Generationen  gehandelt 
habe.  Bezflglich  der  Halbmonde  kommt  J.  za  keinem  sicheren  Urtheüe,  sie 
waren  sowohl  im  Blate  als  in  den  Organen  in  grossen  Mengen  vorhanden; 
er  hält  ihre  Entwicklang  aas  amöboiden  Formen  innerhalb  der  rothen  Blut- 
körperchen für  zweifeUoSy  ohne  aber  darftber  Sicherheit  erlangt  za  haben, 
ob  anch  die  Halbmonde  zur  Sporalation  gelangen.  Fttr  sterile  Deviationen 
der  amöboiden  Parasiten  kann  sie  J.  nicht  ansprechen.  Ihre  Bolle  erscheint 
noch  anbekannt  Löwit 

Tineent  (1705)  hat  an  12  Intermittensfällen  (QaoUdiana,  Quar- 
tana and  Tertiana)  Zählungen  der  Leukocyten  und  Bestimmungen 
der  Mengenverhältnisse  der  einzelnen  Formen  vorgenommen.  Im  Allge- 
meinen ergiebt  sich,  dass  bei  den  genannten  Fieberarten  im  Beginn  des 
Anfalles  während  der  Periode  des  Frostes  eine  manchmal  beträchtliche 
Leokocytose  auftritt.  Sie  verschwindet  rasch  wieder  und  kann  wegen  ihrer 
kurzen  Dauer  oft  anbemerkt  bleiben.  Hierauf  tritt  eine  Hypoleukocytose 
ein,  die  sich  auch  noch  auf  den  folgenden  Tag  erstrecken  kann.  Die  Leuko- 
cytose  wird  mit  der  gleichen  Erscheinung  bei  anderen  Infectionskrank- 
heiten  identificirt  und  bei  der  Malaria  auf  das  Eindringen  des  Parasiten  in 
das  Blut  zurfickgefOhrt  Inwiefern  ein  Zusammenhang  dieser  Erscheinung 
mit  der  Sporulation  besteht^  wird  nicht  weiter  berücksichtigt.  An  der  Zu- 
nahme der  Leukocyten  betheiligen  sich  vornehmlich  die  Lymphocyten, 
etwas  weniger  die  eosinophilen  und  die  grossen  einkernigen  Zellen  (Makro- 
phagen). Die  mehrkemigen  Zellen  vermehren  sich  nur  geringgradig.  Die 
phagocytäre  Thätigkeit  der  Leukocyten  (der  Mikro-  und  Makrophagen) 
wird  anch  hier  in  den  Vordergrund  gesteUt,  da  im  Beginn  des  Anfalles  in 
ihnen  Amöben  oder  Pigmentmassen  nachgewiesen  werden  können.  Im 
Uebrigen  bringt  V.  selbst  eine  Beihe  von  Beobachtungen  dafftr  bei,  dass 


*)  Ich  glaube  nicht,  dass  man  diesen  Schluss  so  bestimmt  ziehen  kann.  Es 
wäre  doch  möglich,  dass  der  fötale  Organismus  unempftnglich  f&r  die  Malaria- 
erkrankong  gewesen  sei,  sei  es  durch  natftrliche  oder  durch  kdnstliohe,  durch 
Uebergang  immunisirender  Stoffe  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  bewirkte  Im- 
muniiftt.  Baumffortm, 
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die  Am^AMn  innerbalb  der  Leukoeyteii  sich  in  lebendem,  nicht  abgestorbe- 
nem Zustande  beünden,  wenn  auch  ein  Auskeimen  der  Parasiten  intralenko- 
cytär  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Doch  war  sweifelks  eine  Be- 
weglichkeit der  Parasiten  in  den  Zellen  vorfaandoiy  die  nnr  als  Eigm- 
bewegnng  des  Parasiten  gedeutet  werden  konnte.  Gerade  derartige  Yer- 
hftltniflse  weisen  dsranf  hin,  dass  die  Malariaparasiten  nicht  als  Lenkocyto- 
zoa  anfenÜEMsen  sind,  sondern  dass  es  sich  dabei  nm  immerhin  nicht  zo 
hflnfige  nnd  mehr  nebensftchliche  EinschlUsse  in  den  weissen  BlntkOrperehen 
handelt.  Löwit. 

Faeelola's  (1684)  Arbeit  ist  wohl  mit  grossem  Misstrsaen  ani^onehmai. 
F.hatschonfrtther^anf  die  Anwesenheit  TonKokkenim  Blnte  Malaria- 
kranker aofinerksam  gemacht  nnd  schildert  sie  nnn  ansAhrlich,  allerdings 
ohne  Abbfldnng,  nnd  ohne  dass  ihm  ihre  Cnltur  gelungen  wäre.  Die  Ma- 
lariaamOben  hfilt  er  für  Degenerationsprodncte  der  rothen  BlntkOrperehen. 
Seine  Malariakokken  sind  Mono-  oderDiplok.,  die  in  eigenartigen  Kapseln 
liegen.  Diese  Kapseln  sind  entweder  einfach,  doppelt  oder  dreifach  con- 
tnrirt,  es  kann  aber  durch  Nebenkapseln  auch  eine  sechsfiM^he  Contur  zu 
Stande  kommen.  Der  Wechsel  der  Contour  hflngt  mit  Wachsthumsvor- 
gfingen  des  Kokkus  zusammen;  es  giebt  im  Blute  auch  leere  Kapseln,  wie 
es  auch  nackte  Kokken  giebt  Die  eingekapselten  Kokken  kOnnen  anch  in 
kurzen  Ketten  und  Zoogloeahaufen  yorkommen.  DerFieberanfkll  fUlt  zu- 
sammen mit  dem  Austritte  des  Kokkus  aus  den  Cysten,  worauf  die  Kokken 
sich  neuerdings  encystiren  und  während  der  fieberhaften  Periode  inactiv 
bleiben.  Nur  wenige  Formen  kommen  in  rothen  Blutkörperchen  vor  und 
richten  sie  unter  Pigmentbildung  zu  Grunde;  in  den  Leukocyten  fand  F. 
keine  Kokken.  F.  wundert  sich  selbst  etwas  darfiber,  dass  er  bei  aUen 
Fieberformen  und  anch  in  den  afebrilen  Zeiten  die  gleichen  Kokken  im 
Blute  vorfindet;  er  nimmt  deshalb  an,  dass  die  Kokken  im  Anfall  ein  be- 
sonderes Gift  produciren,  welches  das  eigentliche  Krankheitsgift  darstdlt, 
in  den  anfallfreien  Zeiten  aber  unschftdliche  (inactive)  Parasiten  sind.  Die 
Verschiedenartigkeit  der  Fieberformen  hängt  nach  F.'s  Auffassung  nicht 
vom  Parasiten,  sondern  von  unbekannten  individuellen  Verhältnissen  des 
Kranken  ab.  Nirgends  ist  anch  nur  die  Spur  eines  Beweises  fBr  derartige 
Vermnthungen  in  der  Arbeit  zu  finden.  Auch  deletäre  Wirkungen  des 
Chinins  auf  die  Kokken  werden  beschrieben*.  Löunt. 

F.  Plehn  (1697)  erörtert  die  Vortheile,  welche  die  Medicin  aus  der 
Entdeckung  des  Malariaerregers  im  Interesse  des  Einzelnen  und  der  All- 
gemeinheit  bisher  gezogen  hat  Die  Hygiene  der  Malaria  hat  noch  so  gnt 
wie  gar  keine  Erfolge  zu  verzeichnen,  da  der  Modus  der  MalariainfBCtlon 
Aber  Vermnthungen  bisher  noch  nicht  hinausgekommen  ist.  Dagegen  hat 
die  klinische  Medicin  bereits  wesentliche  Anregungen  und  Fortschritte  sd 


M  Jahresber.  VIII,  1892,  p.  99.  Ref. 

*)  Nachdem  die  Malariaplasmodien  entdeckt  und  in  denkbar  ezactesier 
Weise  als  die  specifischen  Parasiten  der  Malaria  erwiesen  worden  sind,  erscheint 
es  schwer  verständlich,  wie  noch  die  längst  abgethanen  «Malariakokken*  wie- 
der auftauchen  kOnnen.   Batun^arten, 
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verzeichnen.  Es  wird  zunächst  die  Bedeutung  der  diagnostischen  Blnt- 
nntersaehnngen  und  dann  der  verschiedene  Verlauf  der  heimischen 
und  tropischen  Malaria  erörtert.  P.  macht  darauf  anfberksam,  dass  die 
heimischen  Intennittenten,  welche  auf  der  Invasion  der  stark  pigmentirten 
grossen  Parasiten  bemhen,  eine  sehr  geringe  Neigung  zur  Spontanheilung 
zeigen,  nnd  dass  gerade  hier  die  grosse  Wirksamkeit  mittlerer  Chiningaben 
ohne  Schädigung  f&r  den  Organismus  zu  Tage  tritt.  Dagegen  zeigen  die 
tropischen  Malariaformen,  bei  denen  der  kleine  pigmentarme  Parasit  in  den 
Blutkörperchen  vorhanden  ist,  eine  grosse  Neigung  zu  Spohtanheilnng,  wäh- 
rend gerade  hier  die  schädliehen  Folgen  einer  irrationellen  Chinintherapie 
sehr  häufig  zur  Geltung  kommen  (Schwarzwasserfieber).  P.  hält  es  für  er- 
wiesen, dass  das  Chinin  in  solchen  Fällen  selbst  Fieber  hervorrufen  bezw. 
bei  bestdiendem  Fieber  ihm  einen  protrahirten  oder  nnregelmässigen  Ver- 
lauf geben  und  die  wenig  widerstandsfähigen  Blutkörperchen  selbst  zer- 
stören und  Hämoglobinämie  und  Hämoglobinurie  hervorrufen  kann.  P.  hält 
das  Chinin  geradezu  für  eine  Hil&ursache  der  Schwarzwasserfieber,  die 
jedenfalls  durch  Chinin  ungünstig  beeinflusst  werden.  Daraus  wird  eine 
Beihe  sjrmptomatischer  Winke  für  die  Chinintherapie  der  tropischen  Ma- 
laria abgeleitet,  die  im  Original  nachzusehen  sind.  Löwit, 
Buge's  (1701)  Arbeit  ist  vorwiegend  referirend,  doch  werden  auch 
eigene  Beobachtungen  verwerthet  B.  steht  auf  dem  Standpunkte  der  Mehr- 
heit der  Malariaparasiten  nnd  unterscheidet  zwischen  den  halbmondbilden- 
den und  nicht  halbmondbildenden  Parasiten.  Der  Entwicklungsgang  beider 
wird  genau  beschrieben,  und  die  Geisseiform  als  eine  dritte  Art  angenom- 
men, doch  wird  diese  Eintheilnng  als  nicht  feststehend  bezeichnet,  da  die 
Beincultur  dieser  drei  Arten  noch  nicht  gelungen  ist.  Bezüglich  der  Chinin- 
wirkung steht  B.  auf  dem  Standpunkte,  dass  das  Chinin  den  Theilungspro- 
ducten  der  Parasiten  gegenüber  machtlos  ist  und  seine  specifische  Wirkung 
nur  den  amöboiden  Formen  gegenüber  entfaltet.  Patienten  mit  Halbmonden 
im  Blute  sind,  auch  wenn  sie  scheinbar  schon  genesen  sind,  noch  lange  als 
latent  infidrt  zu  betrachten.  Bezüglich  der  Art  der  Infection  mit  Malaria- 
keimen meint  B.,  dass  man  nicht  an  ein  nächtliches  Aufsteigen  der  Keime 
zu  geringer  Höhe,  sondern  an  ein  Niedersinken  zu  so  geringer  Höhe  denken 
dürfe.  Ohne  weitere  Beweise  wird  vermuthet,  dass  die  aus  dem  aufgewühl- 
ten Boden  durch  Luftströmungen  in  die  Luft  überführten  Keime  hier  ihre 
Sporen  bei  der  Beifiing  ausstreuen.  An  der  Meeresküste  werden  sie  bei 
Tage  durch  die  keimfreie  Meeresbrise  in  die  Höhe  getragen  und  unschäd- 
lich gemacht.  Wenn  aber  am  Abend  der  aufsteigende  Luftstrom  aufhört, 
so  werden  die  ausgestreuten  Sporen  nur  eine  geringe  Höhe  erreichen  und 
können  dann  fBr  die  Infection  in  Betracht  kommen,  wozu  noch  kommt,  dass 
auch  während  der  Nacht  eine  Verdünnung  der  Keime  in  der  Luft  durch  die 
Seebrise  nicht  stattfindet.  Auf  diese  Weise  glaubt  B.  die  Infection  während 
der  Nacht  gegenüber  der  seltenen  am  Tage  für  die  Meeresküste,  speciell  in 
Kamerun,  ungezwungen  erklären  zu  können.  Allerdings  mnss  wohl  die 
Ausreifüng  der  Sporen  in  der  Luft  und  ihre  Ausstreuung  daselbst  noch 
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als  sehr  fraglich  bezeichnet  werden.  Auch  kann  die  angefUirte  Er- 
klärung für  Fiebergegenden  abeeitB  von  der  Meereskilflte  nicht  Terwerthet 
werden.  L&wit. 

Die  Mittheilnng  A.  Plehn's  (1695)  enthält  hsaptaächlidi  praktiedie 
Winke  besllglich  der  Erkennung  nnd  Färbung  der  Parasiten  nnd  bezfigikh 
der  Chinintherapie,  immerhin  aber  anch  sonst  noch  werthvolle  Details.  So 
weist  P.  daranf  hin,  dass  die  ersten  Jngendformen  des  Parasiten  nicht  ftrb* 
bar  sind,  yielmehr  die  Färbbarkeit  erst  erlangen,  wenn  sie  ^Z«- V4  ^^  Orffwe 
dnes  rothen  Blntkörperchens  erreicht  haben.  Sobald  die  Parasiten  etwa 
den  vierten  Theil  des  rothen  Blutkörperchens  einnehmeUt  verschwinden  sie 
aus  dem  peripheren  Blute  und  bleiben  ans  nicht  näher  bekannter  Ursache 
in  den  kleinen  Capillaren  von  Milz,  Knochenmark  u.  s.  w.  haften.  Beson- 
ders „virulente^  Parasiten  scheinen  zu  hochgradiger  Hämogiobinaerstd- 
rung  und  damit  zu  Hämoglobinurie  (Schwarzwasserfteber)  Veranlassung  zn 
geben.  Nur  die  Jugendformen  haben  bei  den  tropischen  Malariaformal  pa- 
thogene  Bedeutung,  indem  die  bei  der  Sporulation  gebildeten  tozisdien  Sub- 
stanzen die  Fieberattaque  hervorrufen*;  allen  anderen,  auch  den  eztraglo- 
bnlären  pigmentirten  Qebilden,  ebenso  wie  den  Lavebak^scIi«!  Halb- 
monden^  und  den  geiweltragenden  Parasiten  fehlen  pathogene  Eigen- 
schaften. Bezfiglich  quantitativer  Hämoglobinbestimmungen  (mit  dem 
v.  FiiXiBGHL'schen  Hämometer)  theilt  P.  mit,  dass  er  nach  Schwarzwaaser- 
fiebern  Werthe  von  19  und  14  ^/^  mit  nachfolgender  Heilung  beobaditet 
hat  In  der  Begel  beträgt  bei  normalem  Heilungsverlauf  die  Zunahme  des 
Hämoglobins  10  ^/^  pro  Woche.  Erheblich  geringere  Zunahme  schon  zu  An- 
fang läset  mit  Sicherheit  auf  Störung  der  Reoon valescenz  scUiessen.  lAhvii. 

Marehoiix  (1693)  stellte  bei  347  Malariakranken  am  Senegal  478 
Blutuntersuchungen  an.  In  einem  Gesichtsfeld  fanden  sich  oft  5-6  Para- 
siten und  zuweilen  2-3  und  mehr  in  einem  Blutkörperchen.  Die  jungen 
Formen  sind  im  Durchschnitt  1-2  ju  gross,  von  einem  deutlichen  Saum  be- 
grenzt, an  dem  bald  ein  feines  Pseudopodium  sichtbar  wird;  im  Innern 
sieht  man  einen  ChromaÜnkem.  Während  der  Apyrezie  vermehrt  sich  das 
Cytoplasma,  der  Kern  gelangt  bald  in  das  Centmm  desselben  und  theilt 
sich;  die  jungen  Kerne  bilden  einen  Ring  und  wandern  peripherwärte. 
Hierauf  schwindet  der  Parasit  aus  dem  allgemeinen  Kreislauf,  lagert  sich 
in  den  feinen  CapiUaren  ab  und  bildet  durch  Theilung  Figuren  von  8-10 
Segmenten,  welche,  nachdem  sie  frei  werden,  in  Blutkörperchen  auf- 
genommen werden,  mit  denen  sie  in  die  allgemeine  Circulation  gelangen. 
Im  Allgemeinen  enthält  dieser  Parasit  kein  Pigment,  wenn  auch  maadimal 
einzelne  feine  Pigmentkömer  im  Cytoplasma  sichtbar  sind.  Die  Entwick- 
lungsdauer beträgt  24  Stunden.  Bei  regnerischem  Wetter  verkfirzt  sich 
die  Entwickelungsdauer,  in  trockener  Jahreszeit  verlängert  sie  sich,  das 
Fieber  schwindet,  und  der  Gesundheitszustand  verbessert  sich  zusdiends. 


*)  Ob  die  Amöben  (oder  Protozoen  Überhaupt)  ebenso  wie  die  Bacteriea  ffif- 
ti^e  Sabstanzen  zu  prodociren  bef&higt  sind,  ist  angewiss;  das  Auftreten  des 
Fiebers  Hesse  sich  auch  ohne  diese  Annahme  erklären.  Baumgairtm, 

>)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  Ö67.  Bef. 
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Schwanwaaserfieber. 

Ans  seinen  Beobachtiingen  schlieBst  li.,  dass  das  Malariafieber  am  Senegal 
dnreh  den  von  Latbrait  entdeckten  Parasiten  yemrsacht  werde,  welcher 
jedoch,  den  Verhftltniflsen  angemessen,  seine  Form  ändern  nnd  yerschiedene 
Fiebertypen  hervorrufen  kann.  Krompeoher. 

Nach  Marehoux  (1692)  erscheint  am  Senegal  die  Malaria  nnr  wShrend 
der  Regenzeit^  w&hrend  der  heissen,  tropischen  Zeit  ist  die  Golonie  ydllig 
frei  von  Malaria.  Im  klinischen  Verhalten  ist  namentlich  das  häufige  Auf- 
treten von  Bronchopneumonie,  die  das  Krankheitsbild  vielfach  beherrscht, 
nnd  von  Albominnrie  bemerkenswerth.  Peraidöse  Fälle  treten  m  leichten 
Formen  mit  grosser  Rapidität  hinsn.  Für  den  pemicidsen  Charakter  scheint 
namentlich  die  massenhafte  Ansammlung  der  Parasiten  im  Gehirn  und  die 
dadurch  bedingten  Läsionen,  sowie  eine  mit  epithelialer  Desquamation 
einhergehende  Nephritis  verantwortlich  zu  sein.  Der  im  Blute  nachweis- 
bare Parasit  scheint  mit  jenem  der  italienischen  Sommer-Herbst-Fieber 
identisch  zu  sein,  geht  nur  mit  einer  etwas  geringeren  Pigmentbildung 
einher  als  dieser.  Bei  dem  Parasiten  am  Senegal  kann  die  Pigmentbildung 
vollständig  fehlen.  Aus  der  Beschreibung  des  Pftrasiten  ist  hervorhebens- 
werth  das  eigenthfimliche  Verhalten  des  Nncleolus  bei  dem  Heranwachsen 
des  kleinen  Parasiten  zu  dem  grossen  stark  lichtbrechendem  Körper  im 
Erythrocyten.  Der  Nudeolus  zeigt  zunächst  eine  Verdoppelung  und  Ver- 
vierfAchung  seiner  Zahl,  worauf  er  nach  neuerlicher  Vereinigung  zu  einem 
centralen  Körper  sich  in  mehrere  wandständige  Körperchen  spaltet.  M.  ver- 
muthet,  dass  dabei  Gopulationsvorgänge  mitwirken.  Die  LAvicBAir'schen 
Sichelformen  gehen  im  rothen  Blutkörperchen  ans  den  Amöbenformen  her- 
vor, sie  sind  wahrscheinlich  encystirte  Dauerformen,  welche  das  Parasiten- 
material fär  spätere  Anfälle  bergen.  Sie  nehmen  mit  der  Zahl  der  Anfälle 
im  Blute  tol  üeber  die  Beziehung  dieser  Sichelformen  zu  den  pemidösen 
Fällen  werden  von  IL  keinerlei  Angaben  gemacht  Er  hält  an  der  Einheit 
des  P&rasiten  fest  und  glaubt  eine  directe  Umwandlung  des  Parasiten  des 
quotidlanen  Fiebers  in  jenen  des  tertianen  und  quartanen  Typus  annehmen 
zu  sollen.  Bei  dieser  Umwandlung  spielt  die  persönliche  Widerstandsfähig- 
keit eine  wichtige  Bolle;  je  grösser  die  Widerstände  im  Organismus  fär 
die  Entwickelung  des  Parasiten  sind,  desto  mehr  nimmt  er  an  Grösse  zu 
und  nähert  sidi  dem  tertianen  und  quartanen  Typus.  Die  Erscheinung, 
dass  die  farbigen  Eingeborenen  und  auch  Weisse,  die  einige  Anfälle  be- 
reits fiberstanden  haben,  gerade  diesen  Typus  des  Parasiten  im  Blute 
zeigen,  wird  mit  diesen  Verhältnissen  in  Zusammenhang  gebracht.  Löwit 

Nach  Carmoiize  (1678)  ist  das  Seh warz  Wasserfieber  (fi^vre  bilieuse 
h^maturique),  von  dem  er  eine  Beihe  zum  Theil  tödtlich  verlaufender  Fälle 
im  Sudan  beobachtete,  wahrscheinlich  eine  schwere  Erscheinungsform  der 
Malariainfection.  Von  allen  empfohlenen  Arzneimitteln  leistete  ihm  bei  der 
Behandlung  nur  das  Chinin  Dienste  —  während  andere  Autoren*  bekannt- 
lidi  gerade  nach  Einnahme  grosser  Chinindoeen  bei  Malariakranken  Hä- 
maturie mit  Fieber  und  Icterus  entstehen  sahen.  Abel, 


*)  Vgl.  B.  B.  F.  Plbhm,  dieser  Bericht  p,  760.  Banrni^arim, 
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Dftnbler  (1683)  hatte  Gelegenheit,  in  den  hoUfindischen  MilitSr- 
hospit&lem  von  Züiphen  und  Nymwegen  das  Blnt  von  aas  Tropeng^g^mden 
nach  Europa  gesandten  Kranken  (Beri-Beri,  Dysenterie,  Malaria)  unter- 
suchen  za  kOnnen.  Nur  bezüglich  der  Malaria  and  des  Palndisrans 
werden  genauere  Angaben  mitgetheflt  and  die  Beziehnngen  za  miaer»- 
heimischen  Malaria  besprochen.  Bei  Vergleichang  der  tropischen  Ma- 
lariaparasitenformen  mit  den  onserigen  oder  denen  ans  Polen,  erscheinen 
selbst  die  grossen  tropischen  Maiariaparasiten  anders,  besonders  in  Be- 
zug anf  Lagerang  and  Stärke  des  Pigmentes  and  aof  die  Reaction  der 
Erythrocyten,  welche  bei  unserer  Malaria,  auch  bei  maligner  Tertiana, 
schlaff  und  stark  angeschwollen  erscheinen,  während  das  Bln&8rperchen 
bei  tropischer  Malaria  auf  den  kleinen  Parasiten  wenig  reagirt  Gewöhn- 
lich erscheinen  daher  auch  die  europäischen  grossen  Formm  grOss^  als  die 
grossen  tropischen.  Am  ähnlichsten,  wahrscheinlich  identisch  mit  den  tro- 
pischen Formen,  sind  die  italienischen.  Ob  die  kleinen  italienischen  For- 
men, die  ostindische  und  die  bei  Schwarzwasserfieber  in  Kamerun  gefon- 
dene  Form  gar  keine  Unterschiede  aufweisen,  ist  nicht  so  sicher,  als  die 
grosse  Uebereinstimmung  des  ostindischen  kleinen  Parasiten  mit  dem  ans 
Kamerun  von  Plbhn^  beschriebenen,  obzwar  auch  da  noch  einzelne  De- 
tails difibriren.  D.  meint,  dass  es  sich  nicht  um  getrennte  Species  handelt 
Ausführliche  Mittheilungen  werden  in  Aussicht  gestellt.  LöwiL 

Kopke  (1688)  hat  als  Flottenarzt  Gelegenheit  gehabt,  die  in  den  por- 
tugiesischen Besitzungen  an  der  Westküste  Südafrikas  (Loanda  bis  sfidlidi 
von  Mossamedes)  herrschenden  Fieber  zu  stndiren  und  ist  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  es  ausser  dem  LAvsBAN'schen  Hämatozoon,  Aem 
nur  die  Rolle  eines  wichtigen  prädisponirendem  Momentes  zuzoscfareibea 
ist,  noch  eine  bisher  unbekannt  gebliebene  Schädlichkeit  geben  muss*,  welche 
eine  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  zu  Wege  bringt,  die  HSmoephSri- 
nämie  und  weiterhin  Hämosphärinurie  zur  Folge  hat  Die  zu  beobachtenden 
Lebenserscheinungen  sind  als  Reaction  des  Organismus  gegen  die  Blutver- 
giftung anzusehen.  Die  Blutuntersuchungen  haben  klinische  Bedentang, 
insofern  der  Beftand  von  Hämatozoon  die  Anwendung  der  Chininsalze  recht- 
fertigt. Der  Arbeit  liegt  eine  Tafel  mit  26  Figuren  von  Blotbeftmden  beL 

Sentinon. 

Polares  (1698)  hat  in  Ooa,  also  in  der  Nachbarschaft  Lawkik's,  Bhit- 
untersuchnngen  an  Malariakranken  angestellt  und  giebt  den  Befiind  auf  einer 
Tafel  mit  17  Figuren  wieder.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  das  Lavkrax- 
sehe  Hämatozoon  sich  an  der  indischen  Küste  ebenso  verhält  wie  in  Europa, 
Afrika  und  Amerika.  Auch  beim  Affen  fiBuid  P.  einen  ganz  ähnlichen  Pa- 
rasiten. Sentimni, 

Carh^al  (1679)  erklärt  sich  mit  der  Ansicht  des  Dr.  PAssz  einver- 
standen, dass  die  mit  Unrecht  sogenannte  Febris  remittens  von  Mexiko 
nichts  mit  Malaria  zu  schaffen  hat,  sondern  vielmehr  als  eine  Art  Typhold 

*)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  667.   Ref. 

*)  Diese  Annahme  erscheint  keineswegs  erforderlich.   Baurnfforten, 
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angesehen  werden  mnss;  eine  endgültige  Entscheidung  sei  nur  von  der 
Bacteriologie  zu  erwarten.  In  der  Discnssion  ttber  diese  Mittheilung  be- 
merkte Dr.  Tbbbxs,  dass  die  fragliche  Krankheit  mit  einem  typischen  Ab- 
dominaltyphns  dnrchans  nicht  verglichen  werden  dürfe,  da  sie  nur  Kinder 
befalle  und  nur  ausnahmsweise  Durchfall  verursache.  Sentinon. 

Zieg^elroth  (1706)  spricht  der  Kaltwasserbehandlung  der  Malaria 
auch  in  frischen  FfiUen  das  Wort  und  sucht  die  Wirkung  des  kalten 
Wassers  durch  die  Erhöhung  der  bactericiden  „Kraft '^  (!  Bef.)  des  Serums^ 
der  Zelle  und  des  ganzen  Organismus,  durch  Steigerung  der  Blutalkalescenz, 
Zunahme  der  Leukocyten  im  Blute  zu  begründen.  LöwiL 

Die  Mittheilung  Strasser's  (1702)  ist  zum  Theil  polemischen  Inhaltes 
gegen  Zibgjelboth  (s.  voriges  Beferat).  St.  sieht  die  Aufgabe  der  Hydro- 
therapie 1.  in  der  Goupirung  des  einzdnen  Anfalles,  und  2.  in  Heilung  der 
Malaria  als  solcher.  Die  Goupirung  des  einzelnen  Anfalles  kommt  nach  St. 
in  der  Weise  zu  Stande,  dass  durch  den  hydriatischen  Eingriff  die  Gefässe 
der  Peripherie  zur  maximalen  Erweiterung  angeregt  werden,  wodurch  die 
abnorme  Wftrmeretention,  die  dem  Schüttelfrost  vorangeht,  unmöglich  ge- 
macht wird.  Die  Wirkung  der  Hydrotherapie  auf  die  Heilung  der  Malaria 
erläutert  St.  dahin,  „dass  sie  die  schon  stark  geschwächten  und  dem  Unter- 
gang geweihten  plasmodienhaltigen  reihen  Blutkörperchen  zum  Zerfalle 
bringt,  bevor  das  Fieber  ausgelöst  würde  und  die  aus  der  Wirthszelle 
herausgeschleuderten  zerfallenen  Plasmodien  vielleicht  durch  Phagocytose, 
vielleicht  einfach  durch  stark  gesteigerte  Oxydation  in  der  Blutbahn  ihren 
Untei^^ang  finden^.  Beweise  für  diese  Vermuthungen  sind  in  der  Mitthei- 
lung nicht  enthalten.  Löwit 

Auch  A.  Plehn  (1696)  spricht  wie  Ziegelboth  (s.  oben)  und  Stkasser 
(s.  oben)  aber  mit  grösserer  Einschränkung  der  Hydrotherapie  und  den  Heiss- 
lufbbädem  bei  tropischer  Malaria  das  Wort  LötviL 

Nach  wiederholten  Beobachtungen  behauptet  Pulvicenti  (1699)  end- 
giltig  festgesteUt  zu  haben:  1.  dass  der  Staub  von  Getreidearten, 
insbesondere  des  Weizen,  bei  Personen,  die  diesen  Staub  einathmen,  oft  die 
Malaria- Inf ection  vermittelt.  2.  Dasselbe  gUt  von  dem  Staube,  der 
sich  nach  der  Wässerung  der  Textüpflanzen  (Lein,  Hanf  u.  s.  w.)  entwickelt 
und  zwar  auch  dann,  wenn  diese  Pflanzen  bereits  vollkommen  trocken  und 
seit  dem  Wässerungsprocess  mehrere  Jahre  verstrichen  sind.         Lustig. 

Laveran  (1689)  unternimmt  eine  geographische  Studie  über  die 
Verbreitung  der  Malaria,  um  dadurch  die  Beobachtungen  über  den  Ma- 
lariaparasiten möglicher  Weise  zu  erweitem  und  der  Entscheidung  über 
Einheit  oder  Mehrheit  derselben  näher  zu  treten.  Nach  Besprechung  der 
seuchenhaften  und  seuchenfreien  Districte  in  Europa  und  des  Einflusses  der 
Trockenlegung  sumpfiger  Gegenden  auf  das  Verschwinden  der  Krankheit 
(Holland)  geht  L.,  der  bekanntlich  die  Einheit  des  Malariaparasiten  ver- 
tritt, auf  die  namentlich  in  Italien  (GK)l&i^)  gemachten  Angaben  über  drei 
eventuell  fünf  verschiedene  Malariaparasiten  des  tertianen,  quartanen  und 


')  Jahresber.  V,  1889,  p.  428,  432.  Ref. 
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des  imregeliDfisBigen  Fiebers  näh^  ein,  obne  sie  aber  als  Beweise  für  die 
Mehrheit  yon  Parasiten  anzuerkennen.  Hierauf  wird  die  Verbreitung  des 
Snmpfftebers  in  Asien  und  Afrika  besprochen,  wobei  das  eigenartige  Auf- 
treten der  Malaria  auf  der  Insel  9t  Maurice  und  auf  den  B6union*Inseln,  die 
bis  zum  Jahre  1850  seuchenfrei  waren,  erwfthnt,  aber  nicht  nSher  erOrtert 
wird.  Ebenso  werden  dann  die  Verhältnisse  für  Amerika  und  Australien 
besprochen.  L.  macht  folgende  Schlussfolgerungen:  Das  Sumpffieber 
herrscht  namratlich  an  Flussufem  und  in  sumpfigen  Gegenden,  doch  ist 
die  Gegenwart  eines  Sumpfes  streng  glommen  nicht  nMiig,  es  genügt  eine 
gewisse  Bodenfeuchtigkeit  in  nicht  zu  grossen  Tiefen.  Es  giebt  auch  fieber- 
freie Sumpfgegenden.  Vom  Nil  zum  Aequator  nimmt  das  Sumpffleber  zu, 
in  den  gemässigten  Elimen  herrscht  der  Pftludismus  nur  in  der  wannen 
Jahreszeit  Die  höhere  Temperatur  genfigt  aber  ffir  sich  allein  nicht  zur 
Erzeugung  der  Krankheit  In  Höhenlagen  verschwindet  die  Malaria,  die 
dazu  erforderliche  absolute  Höhe  kann  oft  gan«  gering  sein,  sodass  höher 
liegende  Stadttheile  seuchenfrei,  tiefliegende  jedoch  seudienhaft  sein 
können.  Gerade  dieser  Umstand  scheint  gegen  die  Verbreitung  des  Eraiik- 
heitskeimes  durch  die  Luft  zu  sprechen.  Eindämmung  der  FlussläufiB, 
Trockenlegung  von  Sfimpfen,  Drainage  und  Bodencultnr  vermögen  Ma- 
lariagegenden zu  assaniren,  aber  die  Seuche  kann  auch  bis  dahin  seuchen- 
freie Gegenden  ohne  bekannte  Ursachen  befallen.  Auf  der  ganzen  Erde 
kommen  die  gleichen  klinischen  Formen  der  Malaria  vor,  es  giebt  keine 
Localität,  in  der  ausschliesslich  die  eine  oder  die  andere  dieser  Formen  vor- 
handen wäre.  Ueberall  wurden  die  gleichen  Formen  des  Malariiqparasiten 
gefänden,  den  L.  ffir  einen  einheitlichen  polymorphen  Parasiten  anspricht 

LöUTlt 

2.  Protozoon  (Oregarinen^  Psorospermien)  als  Erreger  von  Dermatonosen 

des  Menseken 

Referent:  Professor  Dr«  3.  Jadassohn  (Bern) 

1709*  Behla^  R.^  Kfinstliche  Uebertragungen  der  Manl-  und  Klauen- 
seuche auf  Schafe  (Berliner  thierärzü.  Wchschr.  1896  p.  389).  — 
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1712.  Cartis,  F.,  Les  parasites  du  moUuscum  contagiosum  on  acn6  varioli- 
forme  (Echo  m6d.  du  Nord  p.  260).  —  (S.  769) 

1713.  Elsehnig,  A.^  Molluscum  contagiosum  und  Coigunctivitis  foUien» 
hins  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  43).  —  (S.  769) 

1714.  Olinzer^  0.^  Untersuchungen  fiber  Molluscum  contagiosum  [Diss.]. 
Jena.  —  (S.  769) 
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1715.  Kourloff^  IL,  Cytoryctes  vaccinae  Quabioiebi  (Arch.  rasses  de 
PathoL  vol.  2, 1896,  no.  1  p.  120).  —  (8.  771) 

1716.  Kruse,  W.,  Systematik  der  Protozoon  [C.  Flüogb,  Die  Mikroorga- 
nismeiL  Mit  besonderer  BertLcksichtignng  der  Aetiologie  der  In- 
fectionskrankheiten.  3.  Aufl.  Bearb.  v.  P.  Fbosch,  £.  Gotschuch, 
W.  EoiiBBy  W.  Ebusb,  R.  Pfbivfjsb.  2  Theile.  36  M.  Leipzig, 
Vogel].  —  (S.  768,  771) 

1717.  Pfeiffer,  L.,  Die  neueren  seit  1887  vorgenommenen  Versuche  zur 
Reinztchtung  des  Vaccinecontagiums  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  23, 
H.  2  p.  306).  —  (S.  770) 

1718.  Piana,  6.  P.,  und  A.  Fiorentinl,  Neuer  Beitrag  smr  Morpho- 
logie und  Biologie  des  pathogenen  Protozoon  [Protomoeba  aphtho* 
genes]  der  Maul-  und  Klauenseuche  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd» 
23, 1898,  No.  8  p.  323).  —  (S.  773) 

1719.  Beed,  W.^  On  the  appearence  of  oertain  amoeboid  bodies  in  the 
blood  of  vacdnated  monkeys  and  chüdren,  and  in  the  blood  from 
cases  of  Variola  (Journal  of  ezper.  Med.  voL  2,  no.  5,  September).  — 
(S.  772) 

1720.  Biehl,  6«^  Molluscum  contagiosum  an  der  Penishant  [Med.  Oe- 
sellsch.  zu  Leipzig  20.  VU.]  (SoBaanr's  Jahrbücher  Bd.  256,  No. 
11  p.  176).  —  (S.  768) 

1721.  Salmon^  M.^  Recherches  sur  Finfection  dans  la  vacdne  et  la  variole 
(Annales  de  linst.  Pastxub  no.  4  p.  289).  —  (S.  769) 

1722.  Solovtzoff)  üeber  Mikroorganismen  der  Pocken  (Russisches  Archiv 
f.  PathoL  Bd.  4;  ref.:  Ctbl.  f.  allg.  Pathol.  Bd.  9,  No.  2  p.  82).  — 
(S.  772) 

1725.  StelnlutUS,  J«,  Zur  Eenntniss  der  Imp^MMikenbüdung  beim  Kalbe 
(CtbL  t  allg.  Pathol.  Bd.  8,  No.  19/20  p.  377).  —  (S.  772) 

17241  Stemberg,  G«  M.^  The  malarial  parasite  and  other  pathogenic 
protozoa  (Medical  a.  surgical  BulL  vol.  11,  no.  7).  —  (S.  772) 

1726.  V.  Wasielewskiy  üeber  die  Pockenerreger  [Verein  d.  Aerzte  Halle 
21.  VIL]  (Münchener  med.  Wchschr.  1898,  No.  2  p.  63).  —  (S.  772) 

1726.  V.  Wnsielewski,  Ueber  die  Form  und  FSrbbarkeit  der  Zellein- 
schlfisse  bei  Vaccineimpftingen  (Gytoryctes  vaccinae  OüASNisai) 
[A.  d.  hygien.  Inst  d.  Univ.  Halle -Wittenberg]  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  21,  No.  24/25  p.  901).  —  (8.  771) 

Die  Erörterungen  ttber  die  auf  Protozoon  zurückgefOhrten  Dermatosen 
werden  —  man  kann  hinzufflgen:  glficklicherweise  —  immer  weniger  zahl- 
reich. Theils  haben  selbst  die  ursprfinglich  eifrigsten  Vertheidiger  der 
„Psorospermien*'  ihre  Auffassung  zurückgezogen,  wie  Dabdbb^  fOr  die 
„Psorospermosis  follicularis  vegetans"  und  damit  wohl  auch  fOr 
die  wFigures  coccidiennes"  der  „Paobt's  Disease  of  the  nipples"; 
theils  wartet  man,  wie  beim  Epithelioma  (Molluscum)  contagiosum, 


^)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  673.  Ref. 
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auf  neue  Methoden,  da  wohl  Alles,  was  sich  mit  den  bisherigen  auffindoi 
lässt,  für  und  gegen  die  ProtozoSn^Natur  der  Molluscum-Parasiten  gesagt 
worden  ist. 

Die  wenigen  Arbeiten,  die  über  die  letzterwfthnte  Erkrankung  erschienen 
sind,  ffihre  ich  hier  in  Kürze  an: 

Aus  dem  Voijahre  nachzutragen  ist  die  Darstellung,  welche  Kruse 
(1716)  in  Flüggb's  ,Mikroorganismen'  von  dem  Epithelioma  contagiosum 
der  Vögel  und  des  Menschen  giebt;  er  hebt  die  Unterschiede  zwischen  bei- 
den hervor,  hält  die  Abbildungen,  welche  L.  Pvbutbb^  von  den  Formver- 
änderungen und  den  in  Sporen  zerfallenden  EHementen  bei  den  vermeint- 
lichen Parasiten  des  ersteren  gegeben  hat,  f&r  „nichts  weniger  wie  ftber- 
zeugend'^  und  meint  auch,  dass  die  BeacÜonen  dieser  Gebilde  gegen  ihre 
.Auffassung  als  Parasiten  sprechen.  Beim  Epithelioma  contagiosum  des 
Menschen  resumirt  E.  die  Darstellung  Nsissxb's^  und  Touton's',  betont 
die  vielfachen  Schwierigkeiten,  welche  der  Oonstruction  der  Entwicklungs- 
geschichte der  fhiglichen  Parasiten  entgegenstehen,  und  empfiehlt  »grosse 
Zurückhaltung  gegenüber  den  Stimmen,  welche  die  Protozofinnatur  des 
Molluscum  als  gesichert  betrachten''.  Er  erkennt  allerdings  an,  dass  „die 
eigenthümlichen  Inhaltsbestandtheile  der  MoUuscumzellen  nicht  recht  in 
den  Rahmen  der  bisher  bekannt^i  Degenerationserscheinungen  passen*'. 

Biehl  (1720)  hält  die  MoUuscumkOrperchen  für  degenerirte  Theile  des 
die  Geschwulst  bildenden  Epithels,  zweifelt  aber  im  Gegensatz  zu  Solt- 
MANN,  der  vergebliche  Impf  versuche  gemacht  hat,  ebensowenig  wie  Kbusb 
an  der  Contagiosität  des  Epithelioms. 

Benda  (1710),  welcher  früher^  der  ProtozoSn-Hypothese  recht  abwei- 
send gegenübergestanden  hat,  möchte  jetzt  nicht  mehr  ablehnen,  dass  ge- 
wisse bei  manchen  Darstellungsweisen  erkennbare  Eörperchen  in  den  Epi- 
thelien  Parasiten  seien.  Er  hat  die  dem  Epithelioma  contagiosum  des  Men- 
schen ähnliche  Taubenpocke  auf  gesunde  Tauben  übertragen  und  hat 
mikroskopisch  eine  starke  Epithelwucherung  mit  mitotischer  Kemtheilung 
gefunden.  Die  Epithelzellen  zeigen  einen  hellen  Binnenraum,  der  den  Kern 
und  einen  eigenthümlichen  Fremdkörper  enthält;  dieser  ist  den  Einschlüssen 
beim  Epitheliom  des  Menschen  ähnlich,  aber  doch  nidit  ganz  gleich;  er  ist 
rund  oder  gelappt,  scharf  abgesetzt,  erscheint  zunächst  wie  Hyalin,  zeigt 
aber  bei  geeigneter  Behandlung  noch  eine  eigenartige  Structur,  welche  der 
netzförmigen  Protoplasma-Structur  von  Protozoon  gleicht  B.  deutet  diese 
Gebilde  als  Amöben;  Sporozoen  könnten  es  nicht  sein;  Culturen  sind  nicht 
gelungen.  Die  Methode,  welche  B.  bei  seinen  Untersuchungen  benutzt  hat^ 
ist  die  folgende:  Fixation  in  Salpetersäure,  Nachhärten  in  Chromsalzen, 
Eisen-Hämatoxylin;  —  bei  Carcinom  hat  diese  Methode  Resultate  nicht 
ergeben. 

In  der  Discussion,  welche  dem  Vortrage  B.'s  folgte,  spradi  sich  ZiboiiEB 
dahin  aus,  dass  er  auch  jetzt  noch  an  die  SporozoSn-Natur  der  fraglichen 

')  Jahresber.  IV,  1888,  p.  319;  VH,  1891,  p.  413;  IX,  1893,  p.  512.  Ref. 

«)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  315;  X,  1894,  p.  491.  Ref. 

^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  491.   Ref.  —  *)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  486.  Ref. 


Proto2o6n  bei  Epithelioma  contagiosum,  Variola  und  Vaccine.      769 

Gebilde  glanbe;  dafür  spreche  die  Segmentining,  von  weldier  auch  Stboibbs 
meint,  dass  sie  keine  Zelldegeneration  sein  könne;  ZdsoiiSB  hat  fiberzeü- 
gende  Bilder  mit  hmger  Hftrtnng  in  MüLLBB^scher  Flüssigkeit  und  Häma- 
toxylin*rärbang  erhalten;  Hansemann  glaabt,  dass  der  lange  Aufenthalt 
in  MüiiLSB^scher  Flüssigkeit  vielleicht  zn  Artefacten  geführt  habe. 

Cartis  (1712),  welcher  ebenfalls  für  die  Cont^giosität  eintritt,  hat  bei 
der  histologischen  Untersnchnng  die  Fixation  mit  essigsanrem  Sublimat  be- 
nutzt Er  betont  die  Aehnlichkeit  des  Tumors  mit  Talgdrüsen  und  hält 
ihn  deshalb  für  eine  Talgdrüsenhypertrophie,  deren  unbekannter  Erreger 
die  Talgsecretion  unterdrückt  und  statt  dessen  die  intraprotoplasmatische 
Bildung  einer  hyalinartigen  Substanz  von  noch  unbekannter  mikro-che- 
mischer  Eeaction  bedingt^  während  die  Kerne  intact  bleiben^. 

Burcliardt  (1711)  glaubt  bei  seinen  Untersuchungen  der  Eömer- 
krankheit  der  Idd-Bindehaut  den  Molluscum-Parasiten  ähnliche  Dinge  ge- 
funden zu  haben  und  ist  geneigt,  beide  Krankheiten  in  einen  nahen  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  ja  sie  auf  denselben  Infectionserreger  zurückzu- 
führen. Dem  kann  Elschnlg  (1713)  nicht  zustimmen,  welcher  vielmehr 
glaubt,  dass  kleine  Mollusca  der  Lidränder  eine  chronische  Coigunctivitis 
unterhalten  können*. 

Die  histologischen  Untersuchungen  Olinzer's  (1714)  haben  ebenfalls 
zu  einem  sicheren  Ergebniss  nicht  geführt  Er  schildert,  wie  eine  „feine 
kriselige  Masse^  haubenartig  an  den  beiden  Polen  des  Kernes  auftritt,  die 
von  dem  Zellprotoplasma  „absolut  nicht  scharf  abgetrennt  ist,  wie  diese 
Masse  sich  ausdehnt,  wie  ihre  feine  Kdmelung  gröber  wird,  und  wie  sich 
dann  allmählich  grossere  rundliche  Schollen  ausbilden,  welche  G.  in  üeber- 
einsdmmung  mit  Nbisbsb  und  im  Gegensatz  zu  Unna  nicht  für  Vacuolen, 
sondern  für  corpnsculäre  Elemente,  für  „Protoplasmaballen^  hält.  Irgend 
einen  Anhaltspunkt,  die  MoUuscumkörperchen  für  Parasiten  zu  halten,  hat 
G.  nicht  gefunden. 

Grosser  ist  die  Zahl  von  Arbeiten,  welche  sich  mit  den  als  Protozoon 
aufgefassten  Erregern  der  Variola  und  Vaccine  beschäftigen.  Im 
Vordergründe  des  Interesses  stehen  hier  noch  immer  die  Resultate  Gtjab- 

NIBSI'S*. 

Salmon  (1721)  hat  die  Untersuchungen  GtiABNiERi's  in  Mbtsohni- 
kovf's  Laboratorium  wiederholt.  Er  hat  mit  Vaccine  entweder  aus  frischen 
Pusteln  vom  Kinde  oder  aus  einer  ausgezeichneten  „pulpe  vaccinale  gly- 
c^rinte^  oder  auch  mit  Variolaeiter  die  Hornhaut  des  Kaninchens  geimpft 
und  klinisch  dieselben  Resultate  einer  Bläschenbildung  erhalten  wie  Gttab- 
NiBBi.  Er  hat  dann  auf  Schnitten  und  in  frischen  Präparaten  die  „Para- 


^)  Die  AufGEMsung,  dass  die  Epitheliomata  contaffiosa  von  den  Talgdrüsen 
ausgehen,  ist  wohl  definitiv  im  negativen  Sinne  erledigt.  Damit  fällt  auch  die 
eigenthOmliche  Theorie  Veril*B.  Ref. 

')  Das  letztere  ist  natürlich  unbestreitbar ;  aus  der  kurzen  histoloffischen  Be- 
schreibung 6.*s  ist  dem  Ref.  nicht  ersichtlich,  dass  bei  der  Körner-Krankheit  wirk- 
lich den  typischen  Mollascnm-Körperchen  analoge  Gebilde  vorkommen.  Ref. 

')  Jahresbericht  X,  1894,  p.  329  und  die  folgenden  Jahresberichte.  Ref. 
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siten**  nnterancht  und  be8tätig:t  im  Allgemeinen  die  Beschreibung,  welche 
der  italienische  Forscher  gegeben  hat.  Active  Bewegungen  hat  er  im  Gegen- 
satz zu  diesem  allerdings  nicht  constatiren  können.  Dagegen  hat  auch  er 
die  grosse  Neigung  dieser  Gebilde  zur  Einlagerung  in  die  Epithelzellen 
constatirt.  Er  hat  die  Hornhaut  mit  Canthariden  geritzt  und  mit  dem 
Blftscheninhalt  von  Zoster  und  postpneumonischem  Herpes  geimpft,  ohne 
Ähnliche  Resultate  zu  erhalten.  Auch  die  Behauptung  Glarkb's^  und  £. 
PFEIFFEB's^  dass  uuiu  mit  syphilitischen  Producten  zu  den  gleichen  Re- 
sultaten kommen  kdnne,  kann  er  nicht  bestfttigen.  Endlich  sind  auch  seine 
Versuche  mit  Varicellenelter  negativ  ausgefallen,  sodass  er  glaubt,  der  Ver- 
such Güabnesm's  sei  auch  fOr  die  Klinik  von  Werth,  indem  man  durch  die 
Inoculation  auf  die  Hornhaut  des  Kaninchens  oder  der  Taube  innerhalb 
24  Stunden  die  Fi'age  entscheiden  kOnne,  ob  es  sich  um  Variola  handele. 

Bei  der  Deutung  seiner  Befunde  aber  kommt  S.  zu  ganz  anderen  Resul- 
taten als  Güabnibri.  Er  constatirt,  dass  die  Parasiten  sich  färberisch  genau 
so  verhalten  wie  Leukocytenkerne,  während  FnEBOHi  und  Massam'^  ge- 
glaubt haben,  dass  sie  zum  Mindesten  zum  grikssten  Theil  Abkömmlinge 
der  Epithelkeme  sind.  Besonders  auffallend  ist  S.  die  fast  regdmftssige 
intracelluläre  Lagerung  dieser  Gebilde  gewesen. 

Er  hat  sich  aber  bei  Verwendung  von  Joddämpfen  und  ^/g  Alkohol  davon 
überzeugt,  dass  eine  Abstammung  der  in  den  Epithelien  liegenden  Gebilde 
von  den  Epithelkemen  ganz  ausgeschlossen  ist  und  kommt  so  auch  per  ex- 
dusionem  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  um  die  Kerne  weisser  Blutkörper- 
chen handeln  mttsse.  Während  in  den  Abbildungen  der  bisherigen  Ver- 
Ofifentlidiungen  zu  dieser  Frage  weisse  Blutkörperchen  im  Gewebe  der  Horn- 
haut vollständig  fehlten,  hat  S.  die  ausserordentlich  kurze  Phase  gefunden, 
in  weldier  polynucleäre  Leukocyten  aus  dem  Bindegewebe  ins  Epithel  ein- 
dringen. Sie  sind  in  dem  ersteren  ausserordentlich  viel  leichter  zu  erkennen 
als  in  dem  letzteren.  Nur  sehr  selten  hat  er  in  der  Epithelzelle  charakte- 
ristiBche  weisse  Blutkörperchen  gefunden.  Viel  lebhafter  ist  die  Auswande- 
rung der  weissen  Blutkörperchen,  wenn  man  die  Impfung  auf  die  Homhant 
von  Tauben  oder  Hühnern  vornimmt  Bei  den  ersteren  bildet  sich  in  24 
Stunden  ein  weisslicher  Vorsprung  mit  reichlichen  weissen  Blutkörperchen, 
bei  den  letzteren  ist  klinisch  die  Entstehung  einer  Neubildung  nicht  zn 
constatiren,  mikroskopisch  aber  finden  sich  die  gleichen  Formen  wie  bei  den 
Tauben  u.  s.  w.  Warum  die  weissen  Blutkörperchen  sich  nach  der  Impf- 
ung in  solche  schwer  erkennbare  Masse  umwandeln,  warum  sie  eine  wahre 
„Chromatolyse*'  eingehen,  darüber  vermag  S.  nichts  auszusagen. 

L.  Pfeiffer  (1717)  bespricht  in  seiner  wesentlich  kritischen  Arbeit 
auch  die  GüABNuni^sdien  Befunde  und  drückt  seine  Ansicht  über  sie  in  den 
Sätzen  aus:  „Das  bisher  allein  sicher  bekannte  erste  Anfangsstadium  des 
Variola- Vaccineparasiten  ist  durch  GuABNisBi-Pisa  in  den  Comea-Epi- 
thelien  reingezüchtet  worden **.    „Ob  dieses  Jugendstadium  zu  den  Blaslo- 


')  Jahresber.  XI,  1895,  p.  497.  Ref.  —  *)  Jahreaber.  XI,  1895,  p.  495.  Ret 
•)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  500,  528.  Ref. 
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myceteü,  Schimmelpilzen  oder  Acystosporidien  gehört,  ist  }iente  noch  nicht 
ssu  sagen^.  Die  von  Pf.  selbst  „beschriebenen,  grossen  amöboiden  Zellen 
im  Vaccine-  und  Blattembläschen  hält  Verf.  Jetzt  (wie  die  Leydenia  gem- 
mipara  Sohaudinn  nnd  die  analogen  Gebüde  bei  Zoster,  Pemphigos, 
Noma  o.  s.  w.)  ffir  £isndatzellen*'. 

Mit  der  GtiABNiEBi'schen  Entdeckong,  dass  der  Variola-Parasit  za  der 
Gruppe  der  „zeilschmarotzenden  Parasiten"  gehört,  sieht  Pf.  einen  Weg 
zum  Verständniss  der  Variola  gebahnt.  „Der  Variola- Vaccineparasit  hat 
eine  Anpassong  an  Epithel  nnd  Blutzellen  **. 

Kruse  (1716)  giebt  in  Flüqgb's  ,Mikroorgani8men'  die  Darstellung 
GuABNixBi's  wieder  und  schreibt  ihr  eine  „grosse  Wichtigkeit''  zu,  „weil 
sie  möglicherweise  den  ersten  Schritt  in  der  Aufklfimng  der  Variola- Aetio- 
logie  bedeutet''.  Er  hält  den  fraglichen  Parasiten  für  den  Amöben  nahe 
verwandt  —  Den  aus  früherer  Zeit  stammenden  Befunden  im  Blut  und  in 
den  Vaccine-,  bezw.  Variolapusteln  steht  er  mit  grosser  Skepsis  gegenüber. 

Auch  Koarloff  (1715)  tritt  für  den  Standpunkt  GuAKNnmfs  ein. 

y.  WasUiewski  (1726)  zweifelt  nicht  daran,  dass  der  Cytoryctes 
GuABNiKBi's  in  der  That  ein  Zellschmarotzer  ist.  Er  giebt  die  Technik  der 
Impfung  an  der  Cornea  der  Meerschweinchen,  vor  Allem  aber  der  Kanin- 
chen genauer  an:  Mit  einem  feinen  Messer  wird  fast  tangential  zur  Hom- 
hautoberfläche  eine  Tasche  angelegt  mit  möglichst  geringer  Zerstörung  der 
Hornhaut;  an  dem  Messer  soll  ein  Tropfen  des  Impfmaterials  haften.  Nie  kam 
es  zu  Hypopyon.  Die  Schnitte  des  im  Gtuizen  enudeirten  und  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  fixirten  Auges  (Paraffin-Einbettung)  wurden  am  besten 
mit  folgender  Methode  geförbt:  Alaunfdchsin  (Fuchsin  1,  Alum.  crud.  8, 
destill.  Wasser  100)  24  Stunden  lang;  Fixirung  in  Pikrin-Sublimat  (con- 
centrirte  wässerige  Pikrinsäurelösung  1000  +  concentrirte  wässerige  Sub- 
limaüösung  1000  +  Add.  acet  glacial.  50  +  destiU.  Wasser  2000)  Ent- 
färbung mit  Eal.  bichrom.  (^/^  ^/q  Lösung  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch 
mit  gleichen  Theilen  70  ^/^  Alkohol  gemischt),  destUl.  Wasser,  Nachfärbung 
mit  Ehblich's  HämatozylÜL  Dabei  werden  die  „Gytoryctesformen'^  leuch- 
tend roth  —  die  übrigen  Elemente  färben  sich  mit  Hämatoxylin.  Diese 
Eeaction  ist  aber  nicht  spedfisch  für  die  „Parasiten''  —  auch  chromatische 
Elemente  in  Earyokinesen  und  Kemdegenerationsproducte  bleiben  roth; 
ebenso  die  rothen  Blutkörperchen,  die  sich  aber  im  G^ensatz  zu  dem  Cy- 
toryctes durch  Nachfärbung  mit  wässeriger  Orangelösung  gelb  umfärben 
und  die  HsEDBiiHAiN'sohe  Färbung  nicht  annehmen.  Dass  die  Zellein- 
schlüsse von  den  Kernen  abstammen  (Fbbboni  und  Massabi  ^),  wird  da- 
durch unwahrscheinlich,  dass  sie  auch  in  Zellen  vorkommen,  deren  Kerne 
ganz  unversehrt  sind. 

Der  Höhepunkt  der  Entwickelung  ist  beim  Kaninchen  am  2.  und  3.  Tage 
errdcht;  denn  um  diese  Zeit  enthalten  die  vermehrten  und  vergrösserten 
Epithelien  in  der  Umgebung  des  Impfstiches  fast  alle  dnen  Fremdkörper, 
während  Leukocyten  ganz  fehlen.    Die  Einschlüsse  haben  dnen  Durch- 


^)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  500,  528.  Bef. 
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messer  von  0,5-^,  ja  selbst  bis  5-8  f*  (an  der  Peripherie  sind  die  kleinsten, 
im  Centnim  die  grOssten),  liegen  oft  in  einer  helleren  Zone;  die  kleinsten 
sind  regelmässig  kugelig,  die  grdsseren  sehr  anregelmässig  geformt 

Ungefärbt  sind  die  Körperchen  stark  lichtbrechend;  in  geiälrbten  Prä- 
paraten haben  sie  einen  angefärbten  Hof,  der  wahrscheinlich  nicht  von  der 
Wirthszelle  geliefert  wird  and  regelmässiger  geformt  ist,  als  die  gefibrbte 
Innenpartie.  Bei  stärkerer  Entfärbung  (sowohl  nach  der  Hexbrnhain 'sehen 
als  nach  der  eben  angegebenen  Fachsinmethode)  erscheinen  in  der  centralen 
Zone  noch  einzelne  stark  gefärbte  Körnchen,  die  theils  spärlich  and  ziem- 
lich gleich  gross,  theils  sehr  angleich  and  sehr  zahlreich  sind.  Bei  den 
letzteren  scheint  es  sich  am  Entartangsvorgänge  za  handehi;  die  ersteren 
könnten  aach  Stadien  der  Keimbildang  darstellen.  Der  Arbeit  ist  eine 
Tafel  beigegeben. 

In  einer  neaeren  Mittheüang  betont  t.  WasiellewsU  (1725),  dass  die 
von  GuABNisBi  and  ihm  selbst  beschriebenen  Verändenmgen  mit  der  reti- 
calären  Zelldegeneration  ünka's  nichts  za  than  haben  and  polemisirt  gegen 
die  Aaffassang  Salmon's;  die  Leakocytenkeme  werden  bei  der  oben  er- 
wähnten Färbung  im  Gegensatz  zu  dem  roth  gefärbten  Cytoryctes  violett 

Solovtzoff  (1722)  hat  Material  von  Pockenpusteln  bei  Menschen  and 
von  Vacdnepusteln  bei  Kälbern  bei  genügender  Vorsicht  aseptisch  erhal- 
ten. Die  in  der  Vaccine  vom  Kalbe  enthaltenen  Bacterien  gehen  im  61y- 
cerin  in  40-60  Tagen,  bei  Brutofentemperatar  schneller  zu  Grunde,  ohne 
dass  sich  die  Inoculationsfähigkeit  der  Vaccine  vermindert.  S.  hat  den  In- 
halt von  Pockenpusteln  oder  von  Vaccine  vom  Kalbe  in  die  Hornhaut  eines 
Kaninchens  iivjicirt  und  nach  einiger  Zeit  in  jeder  Epithelzelle  5-6  meist 
von  einem  durchsichtigen  Ringe  umgebene  Körperchen,  die  sich  in  Ebb- 
uoh's  Hämatoxylin  rnbinroth  oder  nach  Heidbnhain  schwarz  färben,  be- 
obachtet. Er  ist  fiberzeugt,  dass  diese  Körperchen  Parasiten  und  nicht 
rothe  oder  weisse  Blutkörperchen  oder  Zerfallsmassen  sind.  Auffallend  ist, 
dass  keine  Ulceration  der  Hornhaut,  kein  Hypopyon,  keine  Ophthalmie, 
sondern  nur  eine  leichte  Coigunctivitis  mit  Thränen  zu  Stande  kam. 

Reed  (1719)  hat  bei  mit  Variola  geimpften  Affen,  Kälbern  und  bei 
Pockenkranken  während  des  Fieberstadiums  das  Blut  untersucht  Er  fand: 
1.  kleine  granulirte  amöboide  Zellen  im  Blut  vaccinirter  Binder  und  Kälber 
nur  bei  Variola  während  des  Fiebers  (=  L.  Pusipfkr).  2.  Granulirte  amö- 
boide Körper  (dreimal  so  klein  wie  ein  rothes  Blutkörperchen)  auch  im  Blut 
von  geimpften  Affen.  8.  Mitunter  sehr  ähnliche  Körperchen  bei  normalen 
Menschen  und  Affen.  4.  Blasse  amöboide  Körper,  die  einige  pigmentirte 
Kömchen  enthielten,  bei  Variola  der  Menschen  und  Affen,  zuweilen  auch 
bei  vaccinirten  Kindern  und  Affen. 

Auch  Stemberg  (1724)  berichtet,  dass  er  im  Blut  von  Variola-Kran- 
ken  und  von  geimpften  Affen  und  Kindern  vom  6.-7.  Tage  nach  der  Impfung 
mehrere  Tage  lang  amöboide  Gebilde  geftinden  hat,  die  er  fOr  Parasiten  za 
lialten  geneigt  ist 

Steinhaus  (1723)  beschäftigt  sich  nur  mit  der  histologischen  Deutung 
der  von  ihm  bei  Impf^ken  am  Kalbe  gefundenen  Verändenmgen;  er  hat 
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nie  etwas  von  „ballonirender"  Epitheldegeneration  (Unna)  geftinden;  auch 
nie  typische  Bilder  reticulftrer  Degeneration. 

Hier  seien  auch  die  Untersuchungen  Behla's  (1709)  über  die  Maul«  und 
Klauenseuche  erwähnt  B.,  dem  es  gelungen  ist,  die  Krankheit  auch  auf 
Schafe  zu  übertragen,  hat  über  die  Parasiten  derselben  ähnliche  Beobach- 
tungen gemacht,  wie  Piana  und  Fiobsntini.  Er  findet  im  circulirenden 
Blut,  im  Exsudat,  in  den  Epithelien  ,,  kleine  Körperchen  entweder  als  Hyalin- 
kügelchen  von  Vs'^  ^  Durchmesser  und  stärkerem  Lichtbrechungsvermögen 
oder  als  grössere  Gebilde  mit  einem  oder  mehreren  lichtbrechenden  Körn- 
chen oder  solche  mit  einem  hellen  Kerne  und  mehreren  Hyalinkörnchen''. 
Alle  diese  rundlichen  oder  ovalen,  sich  zuweilen  amöboid  bewegenden  Ge- 
bilde,hält  er  „für  Stadien  der  Entwicklung  eines  und  desselben  Mikroorga- 
nismus **. 

Plana  und  Fiorentiili  (1718)  haben  ihre  Untersuchungen  über  die 
Maul-  und  Klauenseuche  an  neuem  Material  wiederholen  können^;  sie  fan- 
den constant  die  von  ihnen  beschriebenen  Körperchen  und  resnmiren  noch 
einmal  die  diesen  zukommenden  Eigenschaften:  winzige  Körperchen  aus 
hyalinem  Material,  ftrbbar  mit  den  Kemfärbemitteln,  grössere,  ebenso  färb- 
bare aus  fein  punctirtem  Material,  noch  grössere,  selbst  grösser  als  ein 
rothes  Blutkörperchen,  aus  hyaliner  oder  punctirter  Substanz  mit  oder  ohne 
Vacuolen,  mit  lebhafter  amöboider  Bewegung  selbst  bei  15^  C,  hyaline 
Körperchen  mit  einem  oder  mehreren  stärker  lichtbrechenden  und  stärker 
£lrbbaren  Kömchen,  solche  mit  segmentirter  Substanz  und  solche  von  ovo- 
ider  Form  mit  einer  Kapsel  (die  „in  frischen  Präparaten  eine  Doppelum- 
randung, in  getrockneten  und  gefärbten  eine  starke  Farbenzone  zeigt"). 
Bacterien  können  ganz  fehlen;  sie  werden  durch  15  Minuten  dauernde  Er- 
wärmung auf  50-52®  C.  nicht  abgetödtet,  obgleich  dabei  das  aphthöse  Virus 
unwirksam  wird. 

Wegen  des  Mangels  eines  Kernes  werden  diese  Gebilde  von  den  Verff. 
als  Moneren  bezeichnet;  „sie  schieben,  wie  die  primitive  Protomoeba,  Lap- 
pen statt  Pseudopoden  vor  und  vermehren  sich  wie  die  Protomyxa  auran- 
tica  durch  endogene  Sporen*'.  Verff.  nennen  diese  „wahren  und  specifischen 
Erreger**  der  Krankheit  „Protomoeba  aphthogenes**.  Auch  die  geringe 
Besistenz  gegen  hohe  Temperatur  spricht  für  die  Protozoönnatur  des  Virus 
der  Aphthen. 

3.  ProtoioSn  im  Krebsgewebe 

Referenten:  Prof«  Dr.  M.  Löwit  (Innsbruck), 
Boc.Dn  Alexander-Lewin  (S  t.  P  e  t  e  r  s  b  u  r  g),  Dr.  E.Krompecher  (Budapest) 

1727«  Borowskl,  P.,  Zur  Frage  über  Mikroorganismen  in  den  Neubil- 
dungen [Eussisch]  CWratsch  no.  22).  [Völlig  belanglos.  Alexander- 
Lemn.] 

1728.  Busqnety  F.,  Contribution  a  F^tnde  de  la  structure  fine  des  corps 


^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  496.  Ref. 
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appelte  „les  sporozaires  du  Cancer^  (Comptee  rendiis  de  la  Soc  &t 
Biol.  p.  1023).  —  (S.  775) 
1729.  Fabre-Domergne,  A  propos  de  la  derni^  commnnication  de  IL 
BuBQüBT  BOT  les  „sporozaires  du  Cancer^  (Tbidem  p.  1050).  — 
(S.  775) 

1750.  Lanenstein,  C«,  Ueber  einen  Befand  von  Leydenia  gemmipafa 
SoHAUBiKH  (Dentsche  med.  Wchßchr.  No.  46).  —  (S.  775) 

1 751.  Quenu  et  Landel,  £tade  d'nn  cancer  dn  reetom  k  ceÜnles  mnqneiiseL 
Eyolntion  patbologiqae  du  mnciu  et  throne  paraaitaire  (Annalesde 
Iflcrogr.  t.  9  p.  145).  —  (S.  775) 

1752.  Boncali^  D.  B.,  Ueber  den  gegenwftrtigen  Stand  unserer  Eeant- 
nlBBe  über  die  Aetiologie  des  Krebses  [A.  d.  Inst.  f.  klin.  Oiiniigie 
d.  Univ.  Rom:  Prof.  F.  Duäaiitjs]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  21, 
No.  8/9  p.  818,  No.  10  p.  394).  —  (S.  774) 

Die  vorliegende  historische  Zusammenfassung  yon  Boneali  (1 732)  findet 
an  dieser  Stelle  hanptsfichüch  mit  Rficksicht  auf  die  sog.  Coccidientheofk 
des  Krebses  ihren  Platz.  Indem  B.  die  embryonale  Theorie  der  Tamoirai 
nnr  kurz  streift,  theilt  er  die  parasitäre  Theorie  derselben  in  Tier  Perioden 
ein  (1874-1895).  1.  Periode  der  irrthümliehen  Beobachtungen  und  Deu- 
tungen. Hierher  rechnet  er  sämmtliche  Angaben  über  die  Entstehnng  der 
Tumoren  dnrch  Schizomyceten  die  sich  sftmmtlich  als  irrig  und  imh^lt^M^r 
erwiesen.  2.  Die  Periode  der  genanen  Beobachtongen  nnd  irrthflmliciteD 
Deutungen.  Hierher  gehört  die  Coccidientheorie  des  Krebses,  wobei  eine 
Reihe  genau  beschriebener  und  beobachteter  Einschlüsse  in  den  Krebs- 
zellen als  Goccidien,  und  zwar  als  ein  Verwandter  des  Coccidiiun  ovifiMme 
als  Pseudococcidium  beschrieben  wurde.  Die  Versuche  einer  grossen  Zahl 
von  Autoren,  diese  Einschlüsse  als  Prodacte  einer  verschiedenartigen  Zell- 
und  Kemdegeneration  aufeufassen,  sind  als  gescheitert  anzusehen,  aatdem 
folgende  beiden  Orundcharaktere  der  Krebseinschlüsse  erkannt  worden: 
a)  eine  Kapsel  mit  einfachem  oder  doppeltem  Contour,  hyaline  Höfe,  im 
Centrum  oder  an  der  Peripherie  liegendes  homogenes  oder  kGmiges  Proto- 
plasma nnd  2-4  oder  mehr  lichtbrechende  Kömchen  im  chromatiacheii 
Protoplasma;  b)  üebereinstimmung  dieser  Formen  mit  Blastomyoeten  und 
die  experimentelle  Uebertragung  von  Blastomyceten  auf  das  Thier.  3.  Pe- 
riode der  genauen  nicht  experimentell  nachgewiesenen  Beobachtnngen  nnd 
Deutungen.  4.  Periode  der  experimentell  nachgewiesenen  richtigen  Beobach- 
tungen und  Deutungen.  Diese  beiden  Perioden  werden  durch  die  verschie- 
denen Arbeiten  über  die  Blastomycetentheorie  des  Krebses  ausgefüllt.  Eine 
genetische  Verbindung  zwischen  Blastomyceten  und  bösartigen  Nenbil- 
dungen  besteht  nach  R.  aus  folgenden  Gründen:  1.  wegen  der  morpholo- 
gischen Beweise  auf  Grund  des  Studiums  der  Histologie  der  Tumoren ;  2. 
wegen  der  gelungenen  Isolirung  der  Fermente  bösartiger  Neubildungen 
beim  Menschen,  wodurch  es  gelang  die  biologischen,  morphologisdien  nnd 
pathogenen  Eigenschaften  dieser  Mikroorganismen  festzustellen;  3.  wegen 
der  Inoculation  der  aus  ihrer  Umgebung  isolirten  Blastomyceten  auf  Thiere, 
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wodurch  die  Reprodnction  bOsarüger  Neubildungen  beim  Thiere  in  Angriff 
genommen  wurde*.  Lötoit. 

Quenn  und  Laadel  (1731)  behandeln  in  ihrer  Mittheilung  weniger  die 
ätiologische  Frage  des  Carcinoms  als  vielmehr  die  Entstehung  des 
Schleimes  in  den  Epithelzellen  eines  Falles  von  Bectumcarcinom,  wobei  sie 
sowohl  die  Verhältnisse  von  Cylinderzellen-  als  von  Pflasterzellencardnomen 
berücksichtigen.  Die  Schleimbildung  wird  nicht  als  ein  degenerativer  Pro- 
cessi sondern  als  der  Ausdruck  einer  Zellenfctnction  angesprochen,  der 
hauptsächlich  vom  Kemchromatin  ausgeht  und  möglicher  Weise  durch  den 
geschwulstbildenden  Beiz  veranlasst  wird.  Löwit. 

Bei  einem  Falle  von  Carcinom  des  Mesenterium  mit  mehrfachen 
Metastasen  wurde  von  Lanenstein  (1730)  in  der  Punctionsflüssigkeit  des 
Bauches  das  von  v.  Lbtbbn  zuerst  beschriebene  Protozoon  nachgewiesen. 
In  einem  warmen  Baume  gehalten,  konnten  lebhafte  Bewegungen  mit  Aen- 
derungen  der  G^estalt  beobachtet  werden.  In  ihrer  Grösse  schwankten  die 
Gebilde  zwischen  2-  und  lOmal  und  mehr  der  Grösse  von  rothen  Blut- 
körperchen. Auch  geisselartige  Fortsätze,  analog  wie  bei  Malarii^^arasiten, 
kemartige  Bildungen  und  Theilungsvorgänge  konnten  festgestellt  werden. 
In  einzelnen  schien  sich  eine  Eemtheilung  zu  vollziehen.  Vacuolen  und 
stark  lichtbrechende  Körnchen  kamen  als  Einschlüsse  vor.  Färbnngsver- 
suche  misslangen.  Verf.  macht  ebenso  wie  v.  Lbybbn  auf  das  gleichzeitige 
Vorkommen  bei  Carcinom  aufmerksam,  ohne  aber  auf  die  nähere  Bedeu- 
tung des  Befundes  eingehen  zu  können**.  Uhßit 

Busquet  (1728)  fand  in  einem  Epitheliom  des  Pferde-Magens 
neben  Zellen,  welche  Degenerationsproducte  enthielten,  Elemente,  welche 
unzweifelhaft  die  Structur  eines  normalen  typischen  Protoplasmas  aufwiesen. 
Diese  sind  in  grossen  Epithelzellen  eingeschlossen,  an  sich  kleiner  als  die 
normalen  Epithelien  und  von  ovaler  oder  runder  (restalt.  Sowohl  das  von 
einer  Membran  begrenzte  Protoplasma,  als  auch  ihr  ovaler  oder  runder, 
ziemlich  grosser  Kern  erscheint  nicht  degenerirt.  Gegen  das  Zellproto- 
plasma hin  sind  diese  Körper  durch  eine  Schicht  amorpher,  nicht  färbbarer 
Substanz  gesondert.  Das  Protoplasma  der  (Gebilde  besteht  aus  runden, 
radiär  geordneten  Alveolen;  desgleichen  auch  der  Kern,  welcher  überhaupt 
nicht  oder  nur  sehr  schwer  färbbar  ist  Krompecher. 

Fabre-Dormergne  (1729)  weist  darauf  hin,  dass  die  von  Büsqüet  (s. 
vorstehendes  Beferat)  in  einem  Magenkrebs  des  Pferdes  beschriebenen 
und  nicht  für  Degenerationsproducte  erklärten  Elemente  Physaliden  und 
Physaliphoren  (Vibohow  1846)  sind.  Krompecher, 


*)  Vorläufig  dürfte  auch  die  ProtosoSn-Natur  des  Gebildes  noch  nicht  mit 

genügender  Sicherkeit  erwiesen  sein  (vgl.  d.  vorigen  Abschnitt,  das  Referat  über 
ie  Arbeit  von  L.  Pfeiffer,  p.  770  dieses  Berichts).    Baumgarten. 
**)  Dass  die  durch  reincaltivirte  Blastomyceten  bei  Thieren  erzeugten  .Ge- 
schwülste* irgend  etwas  mit  den  echten  Geschwülsten  des  Menschen  zu  thun 
haben,  muss  vorläufig  entschieden  bestritten  werden.  Baumgarten, 
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der  Thiere.   Literator.   Färbmig  von  Amoeba  colL 


4.  ProtosoSn  (Am5be]i)  im  gesunden  und  kranken  Darme  des  Menseheii 

und  der  Thiere 

Referenten:  Prof.  Dr.  M.  Löwit  (Innsbruck), 
Doo.  Dr.  Alexander-Lewin  (St.  Petersburg),  Dr.  H.  £•  Durham  (Cam- 
bridge), Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthaek  (Cambridge) 

(Bnclianan5  W.  J.,)  Dysentery  in  Bengal  jails  (Indian  med.  Gas. 
no.  6,  6  p.  179,  211). 
1738.  Canllery  et  Mesnil,  Sar  nn  type  nouveaa  [lietschnikovella  n.  g.J 
d'organismes  parasitaires  des  gr^gannes  (Comptes  rendns  de  TAcad. 
des  Sciences  no.  20  p.  787,  no.  35  p.  960).  —  (S.  779) 

1734.  Cu^not,  L.,  Involution  des  gr^garines  coelomiques  du  grilloa  do- 
mestique  (Ibidem  p.  52).  —  (S.  778) 

1735.  Onrwitseh,  M.  J.^  Balantidlum  coli  im  mensclilichen  Darme  [Rus- 
sisch] (RusskU  Archiv  pathologU  Bd.  2,  no.  6).  —  (S.  778) 

1736.  Janowski,  W.,  üeber  FlageUaten  in  den  menschlichen  Faeces  und 
über  ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie  des  Darmkanales  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  31  p.  442).  —  (S.  777) 

1787.  Janowski,  W.,  Ein  Fall  von  Balantidium  coli  im  Stuhle  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  den  Einfluss  dieser  Parasiten  auf  Std- 
rungen  im  Dannkanal  (Ibidem  Bd.  32  p.  415).  -^  (8.  778) 

1738.  Janowski,  W«,  Zur  Aetiologie  der  Dysenterie  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  21,  No.  3  p.  88,  No.  4  p.  151,  No.  6/7  p.  234).— (S.  778) 

1739.  Lockwood,  C.  E.,  A  contribution  to  the  knowledge  study  of  amoe- 
bic  djnsentery  (Medical  Becord  vol.  51,  no.  14  p.  475).  [Gasuistisches. 
Durham.] 

1 740.  Mallory,  F.  B.,  On  certain  improvements  in  histological  technique. 
1.  A  differential  stain  for  amobae  coli  (Jounial  of  exper.  Med.  voL  2 
p.  529).  —  (S.  776) 

1741.  SorgO,  J.)  Ein  Fall  von  autochthoner  Amöbenenteritis  (Wiener 
klin.  Wchschr.  No.  18  p.  421).  —  (S.  777) 

um  Amoebacoli  in  Schnitten  nachzuweisen,schiagtMallory(1740) 
folgende  Methode  vor:  1.  Alkoholhärtung,  2.  CeUoidin-  oder  Paiaffindn- 
bettnng,  3.  Färbung  in  gesättigter  wässeriger  Thioninlösung  (5-20  Minuten^ 
4.  Abspülen  in  Wasser,  5.  Differenzirung  in  2  ^/^  Oxalsäure  (^,-1  Minute), 
6.  Abspülen,  7.  Entwässerung  in  95proc.  Alkohol,  8.  Aufhellung  in  Ol.  ori- 
gani  cretici  oder  Bergamottöl,  9.  nachträgliche  Aufhellung  in  Xylol,  10. 
Xylolbaleam.  In  dieser  Weise  geförbt,  zeigen  die  Amöben  braunrothe  Kerne, 
nnd  ihr  Protoplasma  ist  oft  bläulich  oder  violett.  Man  kann  diese  Methode 
auch  benutzen,  um  dysenterische  Dejecte  zu  färben,  nur  müssen  sie  erst  in 
Alkohol  gehärtet  und  dann  geschnitten  werden.  Ebenso  kann  man  gute 
Differenzirung  erhalten,  wenn  man  nach  Unka's  Methode  mit  seiner  poly- 
chromen Methylenblau -Lösung  färbt.  Eine  gute  colorirte  Tafel  ist  der 
Arbeit  beigefügt  Eanthack. 
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In  sehr  omfangreiclier  Weise  wird  von  Janowski  (1786)  das  vorhan- 
dene literatarmaterial  über  Flagellaten  im  Darmkanal  besprochen  und 
gesichtet,  wobei  auf  die  mehrfachen  Verwechslnngen  nnd  nngeiianen  Be- 
zeichnungen der  beschriebenen  Parasiten  hingewiesen  wird.  Dieser  Theil 
der  Arbeit,  der  sich  anf  Megastoma  entericam  (Polymastigina),  auf  Tricho- 
monas vaginalis  nnd  Cercomonas  hominis  (Tetramitina)  bezieht,  eignet  sich 
nicht  für  eine  kurze  Besprechung.  Die  eigenen  Beobachtungen  betreffen 
6  Falle  von  Darmkatarrh  verschiedener  Art,  bei  denen  in  den  Faeces  Tricho- 
monaden  gelhnnden  wurden.  J.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schlnss, 
dass  die  Trichomonaden  im  Stuhle  zumeist  keine  nfther  zu  bestimmende 
Bedeutung  haben,  sogar  wenn  sie  in  grosser  Zahl  vorhanden  sind;  dass  sie 
den  entzündlichen  Process  im  Darme  bisweilen  steigern  und  auf  diese  Weise 
eine  Verschlimmerung  der  klinischen  Symptome  verursachen  können,  und 
dass  sie  schliesslich  bisweilen  die  prim&re  Ursache  der  Entstehung  des 
Durchfalles  zu  sein  scheinen  (?  Ref.),  der  alsdann  gleichzeitig  mit  Entfer- 
nung der  Parasiten  (Calomelbehandlung)  nachlftsst.  J.  hebt  aber  selbst 
hervor,  dass  die  Trichomonaden  wahrscheinlich  bei  den  meisten  Menschen 
im  Darme  vorkommen,  ohne  öfter  als  in  sehr  sehr  seltenen  F&llen  Diarrhoe 
zu  verursachen,  und  meint,  dass  die  Bedingungen  noch  festzustellen  sind, 
unter  denen  sie  die  Ursache  einer  Darmaffection  werden.  Künstliche  Cultnr- 
versuche  schlugen  sämmtllch  fehl.  Bezüglich  der  Rolle  der  Cercomonaden 
und  des  Megastoma  entericum  'stehen  J.  eigene  Beobachtungen  nicht  zu 
Oebote,  er  meint  aber,  dass  die  Verhältnisse  hier  ganz  analog  wie  bei  den 
Trichomonaden  liegen.  Löwit, 

Sorgo  (1741)  schildert  einen  Fall  spontaner,  nicht  epidemischer  En- 
teritis, bei  welchem  reichlich  Amöben  in  den  Stnhlentleerungen  nach- 
gewiesen wurden.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  Amoeba  coli  mitis, 
die  anfangs  rothe  Blutkörperchen  eingeschlossen  enthielt,  später  nicht  mehr. 
Oleich  zu  Beginn  der  Erkrankung  wurde  eine  Ueberträgung  auf  eine 
SmonaÜiche  Katze  versucht,  die  auch  gelang.  Das  Thier  erkrankte  sehr 
schwer,  unter  diarrhoischen  StnhlenÜeerungen  nnd  Allgemeinerscheinungen 
mit  reichlich  Amöben  im  Stuhle.  Diese  verschwanden  mit  der  AUgemein- 
erkrankung  allmählich,  während  die  diarrhoischen  nicht  mehrblutagen  Stuhl- 
entleerungen anhielten.  Um  diese  Zeit  wurde  eine  zweite  einmonatliche 
Katze  inficirt,  die  gleichfalls  exquisite  Darmerkrankungen  aber  ohne  All- 
gemeinerscheinungen acquirirte.  Amöben  waren  bei  der  zweiten  Katze 
niemals  im  Stuhle  vorhanden.  Die  Section  (vier  Monate  nach  der  Infection 
bei  der  ersten  und  1^/,  Monate  danach  bei  der  zweiten  Katze)  ergab  bei 
beiden  Thieren  mit  graduellen  Unterschieden  im  Wesentlichen  den  gleichen 
Befind:  Zeichen  einer  überstandenen  Dickdarmafiection  und  Vorwärts- 
kriechen des  Processes  auf  den  Dünndarm.  Als  eine  Stütze  für  die  patho- 
gene  Wirkung  der  Amöben  vermag  S.  seine  Beftinde  nicht  zu  deuten,  wenn 
er  auch  die  Rolle  der  Amöben  nicht  ganz  leugnet  Er  hält  es  für  aus- 
gemacht, dass  die  Enteritis  bei  der  zweiten  Katze  bacteriellen  Ursprunges 
war.  Bei  der  ersten  Katze  kann  eine  Combination  beider  Krankheits- 
ursachen —  Amöben  und  Bacterien  —  vorgelegen  haben.  Löwit, 
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Janowski  (1787)  beschreibt  einen  FaU  von  aentem  Darmkatanrli  nach 
dem  Genüsse,  von  Schweinefleisch  mit  zahlreidien  Balantidien  (hetero- 
triches  Infnsor)  im  Stohlgang^e,  die  unter  Gliininbehandlmig  allmfthlich 
schwanden;  das  vollständige  Verschwinden  konnte  nicht  abgewartet  wer- 
den. Ueber  die  Beziehong  des  Parasiten  znr  Diarrhoe  drückt  sich  J.  re- 
servirt  ans,  und  meint^  dass  sie  durch  den  Parasiten  jedenfalls  in  die  LSnge 
gezogen  wurde.  Sobald  die  Balantidien  im  frischen  Kothe  verschwanden, 
wurden  auch  die  Faeces  consistenter  und  ihre  mikroskopische  Beschaffen- 
heit fast  normal.  J.  stellt  dann  noch  aus  der  Literatur  (seit  40  Jahren) 
55  Fälle  von  Balantidiumnachweis  im  Stuhle  zusammen,  darunter  betreffen 
54  Diarrhöen,  doch  ist  nur  in  24  Fällen  die  pathogene  Wirlcsamkelt  des 
Parasiten  mit  einiger  Sicherheit  zu  erschliessen.  LöwU. 

Ourwit6Cli(1735)beschreibt7Fällevon  Balantidium  coliim  mensch- 
lichen Darme,  ohne  wesentlich  neue  Thatsachen  beizubringen.  Es  ist  inter- 
essant zu  notiren,  dass  von  den  44  Fällen,  die  O.  aus  der  Literatur  sammeln 
konnte,  15  in  Schweden  und  16  in  Bussland  und  zwar  sämmtlich  in  St 
Petersburg,  Finnland  und  Juijew  beobachtet  wurden.  Die  7  Fälle  G.'s 
stammen  ebenfalls  alle  aus  Juijew.  AleaDonder^Lewin. 

Janowski  (1738)  hat  bei  einer  Reihe  von  in  Warsdiau  beobachteten 
DysenteriefUlen  die  Entleerungen  eingehend  auf  Amdben  untersucht,  ohne 
sie  in  diesen  Fällen  nachweisen  zu  kOnnen.  Da  es  ihm  nun  nicht  gelang, 
selbst  solche  Fälle  beobachten  zu  können,  so  hat  er  in  breiter  Weise  das  in 
der  Literatur  vorliegende  Material  gesichtet,  wodurch  der  grösste  Thefl 
der  umfangreichen  Arbeit  ausgefüllt  wird.  Er  kommt  auf  Grund  dieser 
Zusammenstellung  zu  folgender  Schlussfolgerung:  Die  Dysenterie  ist  eine 
ätiologisch  nicht  einheitliche  Krankheit  und  wird  aller  Wahrscheinlidikeit 
nach  nie  durch  die  Einwirkung  eines  einzelnen  Parasiten,  sondern  durch 
Zusammenwirken  mehrerer  Varietäten  auf  den  Organismus  hervorgerufen. 
Als  Ursache  der  gewöhnlichen  Dysenterie  wird  irgend  eine  Bacterienasso- 
ciation  angesprochen;  eine  ihrer  Formen  aber,  die  sich  in  klinischer  und 
anatomischer  Hinsicht  von  den  ftbrigen  unterscheidet,  die  sog.  Tropen- 
dysenterie, wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  die  Association  einer 
bestimmten  Amöbenspecies  mit  Bacterien  hervorgerufen.  Löwä. 

Cu^not  (1784)  beschreibt  einen  neuen  den  Sporozoto  angehörigen 
Darmparasiten  aus  der  Familie  Diplocystis  bei  der  Hausgrille, 
der  massenhaft  im  Epithel  des  Mitteldarmes  vorkommt,  zu  krankhaften  Er- 
scheinungen aber  nicht  zu  fOhren  scheint.  Die  Vermehrung  erfolgt  durch 
Aneinanderlagerung  zweier  Individuen,  deren  Zellmembran  jedoch  nicht 
verschwindet,  weshalb  eine  karyogame  Befrachtung  ausgeschlossen  er- 
scheint. Der  Makronucleus  verschwindet,  dafür  erscheint  ein  Mikronudeus, 
der  sich  nach  einer  Mischform  zwischen  Mitose  und  Amitose  theilt  Die 
Theilungsproducte  sammeln  sich  zu  Cysten,  in  denen  die  jungen  kernhal- 
tigen Sporozolten  entstehen.  Die  Sporen  haben  ovale  Gestalt  mit  einer 
deutlichen  äquatorischen  Furche,  sie  finden  sich  häufig  frei  im  Darm  vor. 
Die  Infection  erfolgt  durch  das  Verzehren  derartiger  reifer  Cysten  in  den 
Leichen  gefallener  (drillen. 
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Protozoon  in  kranken  und  geennden  (Geweben  des  Menschen  und 

der  Thiere.  Literatur. 

Bei  Anneliden  und  zwar  vornehmlich  bei  Spio  Martinensis  fanden 
Caallery  nnd  Mesnll  (1733)  hfinfig  im  Darmkanal  Oregarinen,  in 
welchen  sie  eigenartige  Gebilde  beschreiben,  die  als  ein  (h*egarinenparafiit 
(MetschnikoYella)  gedeutet  werden.  Es  sind  zellige  Elemente,  die  sich  ent- 
weder durch  einfache  Spaltung  oder  durch  Knospnng  theilen,  nnd  welche 
zur  Bildung  spindeliger  resistenter  Cysten  in  der  Qregarine  Veranlassung 
geben,  die  durch  Berstung  der  Oregarinen  in  den  Darmkanal  des  Anneliden 
gelangen  und  zu  Neuinfection  führen.  Die  Stellung  der  Metschnikovella  im 
System  ist  vollständig  unklar,  sie  ist  vorläufig  völlig  isolirt  Löwit. 

5.  Protozoon  in  verschiedenen  kranken  und  gesunden  Geweben 

des  Mensehen  und  der  Thiere 

Referenten:  Prof.  Dr.  M.  LöwIt  (Innsbruck), 

Dr.  H. £•  Durham  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  Eber  (Leipzig),  Med.-Bath 

Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  E.KroMpeeher  (Budapest),  Prof.  Dr. 

A.  Lustig  (Florenz),  Dr.  G.  H.  F.  Nuttall  (Berlin) 

1742.  Behla,  B.,  lieber  die  systematische  Stellung  der  Parasiten  der 
MiBSGHEB'schen  Schläuche  und  deren  Zttchtung  (Berliner  thierärztl. 
Wchschr.  p.  564,  643).  —  (S.  787) 

1748.  Bruce,  D«,  Further  Beport  on  the  Tsetse^fly  Disease  or  Nagana  in 
Zululand.   London,  Harrison  &  Sons.  —  (S.  782) 

1744.  Burke,  B.  W.,  Malarial  fever  in  horses  in  India,  or  „Surra''  (Ve* 
terinarian  vol.  70  p.  185).  —  (S.  781) 

1745.  Burk^,  B.  W.,  Poetscript  on  „Surra"  (Ibidem  p.  273).  — (S.  781) 

1746.  Celli,  A.,  e  F.  8.  Santori,  La  malaria  dei  bovini  nella  campagna 
romana  (Annali  d'Igiene  sperim.  vol.  7,  fasc.  1  p.  249).  —  (S.  780) 

1747.  Celli,  A»,  und  F.  8.  8antori,  Die  Rindermalaria  in  der  Campagna 
von  Rom  (Synonyme:  Texasfteber,  Hämoglobinurie  in  Rumänien 
und  Finland,  Hämatinurie  in  Sardinien  und  im  Agro  Romano)  [A.  d. 
hygien.  Inst.  d.  üniv.  Rom]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  21,  No. 
15/16  p.  561).  —  (S.  781) 

(Curtice,  C.,)  The  cattle-tick  plague;  preventive  treatment  (Jour- 
nal of  comp.  ^  Med.  no.  2  p.  67). 

1748.  Labb^  A.,  A  propos  de  la  d^uverte  d'un  pr^tendu  Stade  flagell6 
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Anftmie  charakteriairt  ist,  die  durch  einen  endoglobnlftren  Parasiten 
henror^rufen  wird.  Er  präsentirt  sich  unter  zwei  Haaptformen:  die  eine 
Form  ist  durch  eine  Ortsbewegrang  des  Parasiten  innerhalb  des  rothen  Blut- 
körperchens ausgezeichnet;  die  andere,  welche  sich  durch  eine  amöboide 
Bewegung  auszeichnet^  kann  auch  die  Form  einer  einfachen  oder  zusammen- 
gesetzten Kugel  annehmen,  woher  die  Benennung,  die  ihr  Th.  SiciTHt  g^e- 
geben:  Piroeoma  bigeminum,  welche  jedoch  nur  eine  Uebergangsform,  der 
noch  nicht  genügend  studirten  Evolution  des  Parasiten  bezeichnet.  Mit 
Rücksicht  auf  die  ausgeführten  klinischen  und  parasitären  Kennzeichen 
(unter  enteren  ist  jedoch  die  H&moglobinurie  nicht  beständig),  auf  den 
anatomisch-pathologischen  Beflcind,  auf  die  Uebertragbarkeit  der  Erkrank- 
ung auf  Thiere  nur  derselben  Art  und  Rasse,  sowie  auf  den  Umstand,  dass 
sich  die  Krankheit  nur  an  Orten  und  in  Zeiträumen,  in  denen  Malaria 
herrscht,  entwickelt,  schliesslich  darauf,  dass  die  Kranldieit  der  therapeu- 
tischen  Wirkung  des  Chinins  weicht,  kann  man  die  Krankheit,  grosserer 
Deutlichkeit  halber,  geradezu  als  Rinder-Malaria  bezeichnen.    Lustig, 

Celli  und  Santori  (1747)  beschreiben  aus  dem  Blute  in  der  Campagna 
unter  Fieber  und  Hämoglobin- eventuell  Hämaturie  erkrankter  Rinder 
einen  Parasiten  der  rothen  Blutzellen,  der  manche  Aehnlichkeit  mit  dem 
von  Th.  Smith  beim  Texasfieber  der  Rinder  in  den  Blutzellen  nachgewie- 
sener Rrosoma  bigeminum  besitzt,  welchen  Verff.  jedoch  nur  für  eine  wieder 
verschwindende  Erscheinungsform  des  Parasiten  ansprechen.  Der  Parasit 
erscheint  in  den  Blutkörperchen  als  bewegliche  Form  mit  Ortsbewegungen 
und  als  bewegliche  Form  mit  amöboider  Bewegung,  üeber  die  Reproduc- 
tionsformen  des  Parasiten,  sowie  über  seine  Stellung  im  Systeme  werden 
nähere  Angaben  nicht  gemacht  Künstliche  Oulturen  des  Parasiten  miss- 
langen durchgehends.  Die  Uebertragung  bei  Ueberimpfting  von  Blut  eines 
kranken  Rindes  gelang  nur  in  der  gleichen  Rasse  einmal  bei  Verwendung 
eines  noch  sangenden  Kalbes;  Hämoglobinurie  trat  bei  dem  Thiere  nicht 
auf,  doch  war  durch  nahezu  einen  Monat  ein  unregelmässiges  Fieber  nach- 
weisbar. Die  rothen  Blutkörperchen  werden  durch  den  Parasiten  ohne 
Pigmentbildung  zerstört  Hämoglobinurie  tritt  nur  in  schweren  Fällen  auf, 
ist  keine  constante  Begleiterscheinung  und  kann  oft  fehlen,  sodass  sich  der 
Name  der  fieberhaften  Hämoglobinurie  oder  Hämaturie  für  die  Krankheit 
nicht  empfiehlt  Verif.  halten  die  von  ihnen  beobachtete  Erkrankung  für 
identisch  mit  der  Hämoglobinurieseuche  in  Rumänien,  mit  dem  Tezasfleber, 
mit  der  Hämoglobinurie  in  Finland,  mit  der  Hämatinurie  in  Sardinien  und 
schlagen  den  Namen  Rindermalaria  vor.  Sie  nehmen  an,  dass  man  heute 
von  einer  Malaria  der  FrOsche  und  Reptilien,  von  einer  Vogelmalaria  mit 
drei  Parasitenvarietäten  und  von  einer  menschlichen  Malaria  mit  wenig- 
stens vier  Parasitenvarietäten  (Quartana,  leichte  und  bOsartige  Tertiana 
und  Quotidiana)  unterscheiden  kann:  dazu  käme  dann  noch  die  Rinder- 
malaria. Löwit. 

Burke  (1744,  1745)  erörtert  die  Frage,  ob  „Surra"  oder  Malaria- 


t)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  502.  Red. 
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fieber  der  Pferde  im  Zusammenhang  stehe  mit  dem  Malaria- 
fieber des  Menschen  and  kommt  zu  dem  Schlosse,  dass  man  die  that- 
sftchliche  Uebereinstimmnng  beider  Krankheiten  kaum  mehr  in 
Zweifel  ziehen  kOnne.  Ä.  Eber. 

Pease  (1760)  wendet  sich  gegen  die  von  Buske  behauptete  Iden- 
tität von  Sarrat  and  Malariafieber  des  Menschen.  Es  sei  weder 
der  Krankheitserreger  der  Sarra,  das  Trypanosoma  Evansi,  identisch  mit 
dem  Plasmodium  malanae,  noch  auch  die  Fiebercurve  bei  Surra  &berein- 
stimmend  mit  derjenigen  bei  Malaria.  A.  Eber, 

Lingard  (1755)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  im Bericht^ahre 
1896/1897  in  Indien  vorgekommenen  Ausbrüche  von  „Surra". 
L.  hat  weiterhin  festzustellen  versucht,  ob  das  im  Blute  der  erkrankten 
Thiere  vorkommende  und  als  Krankheitsursache  angesprochene  Trypa- 
nosoma EvANSi  auch  in  der  heissen  Jahreszeit,  wenn  keine  Fälle  von 
Surra  vorkommen,  in  stehenden  oder  anderen  Gewässern,  im  Blut 
bezw.  in  den  Körpersäften  von  Fischen,  Fliegen  od6r  Zecken 
zu  finden  ist  Die  mit  Rücksicht  hierauf  in  zahlreichen  Surradistricten  an- 
gestellten Untersuchungen  fielen  negativ  aus.  Nur  im  Blute  einiger  Fisch- 
arten wurden  Hämatozoto  nachgewiesen.  Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung 
giebt  L.  eine  Klassificirung  der  auf  dem  Körper  der  Surra-Patienten  ge- 
fundenen FUegenarten.  A,  Eber. 

Die  im  December  1895  abgeschlossenen  Versuche  Bmce's  (1743)^ 
hatten  bewiesen,  dass  die  afrikanische  ,Tsetse-Fliegen'-Krankheit, 
auch  ,Nagana'  genannt,  durch  ein  Flagellaten-Hämatozoon  verursacht  wird. 
Dieser  ist  mit  dem  Trypanosoma  Evansi,  welcher  die  in  Indien  und  Krma 
vorkommende  Surra  verursacht,  nahe  verwandt  oder  vielleicht  identisch. 
Di^se  bei  Pferden,  Eseln,  Bindern  und  Hunden  tödtlich  verlaufende  Krank- 
heit wird  durch  die  Vermittelung  der  Tsetse-Fliege  auf  die  gesunden  Thiere 
übertragen.  Dafür  führten  die  Versuche  B.'s  den  unnmstösslichen  Beweis. 
Er  konnte  die  Krankheit  durch  subcutane  Impfung  mit  dem  HämatozoSn 
enthaltenden  Blut  der  an  Nagana  leidenden  Thiere  auf  gesunde  übertragen. 
Die  Fliegen  dienten  nur  als  Vermittler,  wenn  sie  sich  kurz  vorher  auf 
kranken  Thieren  inficirt  hatten.  Unter  natürlichen  Umständen  inficiren  sich 
die  Fliegen  beim  Saugen  an  krankem  Wild,  wenigstens  erscheint  diese  An- 
nahme deshalb  berechtigt  zu  sein,  weil  die  Krankheit  unter  den  grossen 
Hausthieren  erlischt,  sobald  das  Wild  die  (hegend  verlässt  Nach  erfolgter 
Infection  sterben  Hunde  gewöhnlich  nach  14  Tagen,  Pferde  nach  einigen 
Wochen  oder  Monaten.  Bei  Rindern  kann  die  Krankheit  Jahre  lang 
dauern.  Die  Anzahl  der  Parasiten  nimmt  bis  zum  Tode  zu  und  kann  sehr 
beträchtlich  sein,  so  berechnete  z.  B.  B.  bei  einem  14  Tage  kranken  Hunde 
140000  Parasiten  auf  1  ccm  Blut;  dabei  wurden  gleichzeitig  die  rothcn 
Blutkörperchen  zerstört.  Die  Parasiten  können  an  den  Mundwerkzengen 
des  Insects  haften. 


t)  Vgl.  Jahreeber,  n,  1886,  p.  345;  X,  1894,  p.  516.   Red. 
>)  Jfüireeber.  XI,  1895,  p.  512.   Ref. 
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Früher  war  die  Meinnng  verbreitet,  dass  die  Tsetse-Fliege  (Glossina 
morsitans  Wsstwood)  durch  ihren  Stich  nach  Art  des  Scorpions  die  Thiere 
vergiftete.  Spftter  meinte  man,  es  handele  sich  wahrscheinlich  nm  eine 
milzbrandartige  Krankheit,  welche  durch  dieFliegenstiche  fibertragen  wurde. 

Die  weitere  Mittheilimg  B.*8  enthält  eine  eingehende  Beschreibung  der 
Tsetse-Fliege  und  der  mit  dieser  ausgeführten  Infectionsversuche,  sowie 
nähere  Beschreibung  des  Parasiten,  der  Krankheit  beim  Wilde  und  den 
Hausthieren,  Impf-  und  Ffitterungsversuche,  Behandlung,  Prophylaxe  und 
Heilung.  Die  Arbeit  enthält  femer  Abbildungen  des  Parasiten,  der  Tsetse- 
Fliege,  sowie  eines  Pferdes,  Esels  und  Hundes,  welche  typische  Erschei- 
nungen der  Krankheit  zeigen.  Ausserdem  enthält  der  Text  eine  Reihe  von 
Temperaturcurven  kranker  Thiere. 

Die  Nagana  ist  eine  specifisch  bei  Hunden,  Pferden,  Maulthieren, 
Eseln,  Bindern,  Katzen  vorkommende  Krankheit,  welche  einen  Ver- 
lauf von  wenigen  Tagen,  einigen  Wochen  oder  vielen  Monaten  haben  kann. 
Bei  Pferden,  Eseln  und  Hunden  verläuft  die  Krankheit  immer  tOdtlich, 
während  bei  einem  kleinen  Proeentsatz  der  Binder  Genesung  eintreten 
kann.  Die  Krankheit  kennzeichnet  sich  durch  Fieber,  Infiltrationen  von 
coagulirbarer  Lymphe  in  das  subcutane  Gewebe  des  Halses,  der  Bauch- 
gegend oder  der  Extremitäten,  welche  zu  Geschwfilsten  in  diesen  Gegenden 
ffihren,  durch  grosse  Abmagerung,  öfters  Blindheit  und  die  constante  An- 
wesenheit der  Parasiten  ün  Blute.  Bei  der  Section  findet  man  eine  gelbe 
gallertartige  Substanz  im  subcutanen  Gewebe,  in  den  intermuskulären 
Schichten  und  unter  der  serösen  Bekleidung  des  Herzens,  Ekchymosen  an 
verschiedenen  Stellen  z.  B.  auf  der  inneren  Seite  der  Haut,  der  Lungenober- 
fläche, sowie  auf  der  innem  und  äussern  Fläche  des  Herzens.  Die  Milz  ist 
weich  und  vergrdssert^  die  verschiedenen  Organe  sind  mit  Blut  überfüllt 
und  fettig  degenerirt  In  der  Zulusprache  bedeutet  „Nagana''  einen  Zu- 
stand von  Niedergeschlagenheit  Nach  Soloss  ist  die  Nagana  identisch  mit 
der  im  Congo-Gebiete  bekannten  Krankheit  „la  mouche". 

Die  Krankheit  beherrscht  besonders  die  warmen  feuchten  Gegenden. 
Während  die  Eingeborenen  die  Krankheit  auf  das  Wüd  zurückführen,  in- 
dem sie  behaupten,  diese  haben  das  Gras  und  Trinkwasser  durch  ihre  Se- 
crete  und  Excrete  verunreinigt,  betrachteten  die  Europäer  seit  ihrer  ersten 
Ansiedelung  die  stechende  Tsetse-Fliege  als  die  Ursache  ^  In  den  „Fly- 
Country  ^  angelangt,  wo  eine  Temperatur  von  38-41^  C.  im  Schatten  herrscht, 
findet  man  wenig  Fliegen,  bis  man  auf  gewisse  lichte  oder  tiefliegende 
Stellen  kommt,  wo  plötzlich  Mensch,  Pferd  und  Hund  um  sich  sehlagen 
muss,  um  sich  gegen  die  Tsetse  zu  schfitzen  —  die  Fliegen  sind  kaum  fortr 
zutreiben.  B.  hat  einmal  200  solcher  Fliegen  auf  einem  Pferde  gezählt. 
Im  Gegensatz  zu  den  Mosquitos  sind  beide  Geschlechte  der  Tsetse-Fliegen 
Blutsauger.  B.  fand  sie  zweimal  auf  todtem  Wild  saugend,  einmal  auf 
einem  Büffel,  ein  anderes  Mal  auf  einer  „Wildbeeste^ 


^)  Für  die  Beschreibung  der  »Tsetse-Fliege'  s.  Original  Bef. 
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Da  die  Originalarbeit  B.'8  den  meisten  deutschen  Lesern  nnzagftnglich 
sein  wird,  hält  Ref.  es  fOr  rathsam,  sie  eingehender  als  sonst  zn  besprechen  ^. 

a)  Der  Beweis,  dass  die  Tsetse,  per  se,  etwa  durch  eine  Gift- 
Wirkung  die  Krankheit  nicht  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  wurde 
dadurch  erbracht,  dass  B.  die  aus  den  „Fly-Country''  gebrachten  Fliegen 
nach  Ubombo  schaffte,  einem  hoch  gelegenen  Orte,  an  dem  die  Krankheit 
nicht  vorkommt.  Er  liess  die  Fliegen  einige  Tage  hungern,  dann  gesunde 
Thiere  stechen.  Es  wurden  3  Hunde  von  je  5,  80  und  50  Fliegen  an 
wiederholten  Tagen  an  einer  rasirten  Hautstelle  gestochen.  Alle  blieben 
gesund. 

Andere  blutsaugende  Fliegen  besitzen,  wie  es  scheint,  nicht 
die  Fähigkeit,  die  Krankheit  von  kranken  auf  gesunde  Thiere 
zu  übertragen,  da  sie  in  Ubombo,  obwohl  vielfach  solche  Fliegen  von  infl- 
cirten  Thieren  auf  gesunde  fibergingen,  niemals  eine  Infection  hervorriefen. 
Woran  dies  liegt,  wäre  noch  zu  erforschen. 

b)  Dass  die  Tsetse-Fliege  den  Krankheitserr^er  von  kran- 
ken auf  gesunde  Thiere  fibertragen  kann  und  dadurch  eine  Iniec- 
tion  za  Stande  kommt,  wurde  dadurch  bewiesen,  dass  zwei  gesunde  Hunde 
wiederholt  von  8  Fliegen,  welche  unmittelbar  vorher  an  kranken  Thieren 
gesogen  hatten,  gestochen  wurden.  B.  liess,  wie  gesagt,  die  Fliegen  die 
Hunde  wiederholt  stechen,  indem  in  Zeiträumen  von  einigen  Tagen  sidi 
dieselben  Fliegen  zuerst  auf  kranken  Thieren  inficirt^en.  Nach  8  bezw.  14 
Tagen  wurden  die  Hunde  krank. 

c)  Um  den  Zeitraum  festzustellen,  wie  lange  die  Tsetse-Fliege, 
nachdem  sie  ein  krankes  Thier  berfihrt  hat,  im  Stande  ist,  die 
Krankheit  zu  fibertragen  —  wurden  die  Fliegen  12,  24  bezw.  48 
Stunden,  nachdem  sie  sich  inficirt  hatten,  wiederholt  wie  oben,  auf  Hunde 
gebracht.  Die  Hunde  erkrankten  alle  am  37.,  38.  bezw.  32.  Tage  nach 
Anfang  des  Versuchs,  also  nach  einer  viel  längeren  Zeit  als  gewöhnlich. 

d)  Wie  lange  dasgetrockneteHämatozoCnblutimStande  war, 
die  Infection  (bei  subcutaner  Impfimg)  zu  erzeugen,  wurde  dadurch  fest- 
gestellt, dass  ein  in  Blut  getauchter  und  getrockneter  Faden  nach  bestiniBi- 
ten  Zeiträumen  mittels  einer  Nähnadel  unter  die  Haut  des  VersuchsthiereB 
gebracht  wurde.  Von  3  Thieren,  denen  der  Faden  nach  24  Stunden  unter 
die  Haut  gebracht  war,  blieben  2  gesund,  das  dritte  erkrankte  nadi  16 
Tagen.  2  nach  48  Stunden  geimpfte  Hunde  blieben  fiberfaaupt  gesund« 

e)  Frisches  aseptisch  entnommenes  Hämatozo6nblut  wurde  auf- 
bewahrt und  zu  Impfiswecken  benutzt.  Nach  4  Tagen  erzeugte  es  noch 
eine  Infection,  nach  7  Tagen  nicht  mehr.  Bei  den  gewöhnlichen  Impfungen 
genfigen  die  aUerkleinsten  Mengen  Blut,  um  eine  Infection  hervorzumfea. 

f)  Die  unter  natfirlichen  Bedingungen  erzeugte  Infection  an 
Pferden  wurde  dadurch  zu  Stande  gebracht,  dass  B.  5  Pferde  von  dem 
Nagana-freien  Ubombo  herunter  nach  den  ,Fly-Gountry'  bringen  lieas. 


^)Die  Originalarbeit  erhielt  Ref.  durch  die  LiebenswOrdigkeit  seines  Freundes, 
des  Herrn  Professor  Kamthjlok  in  Cambridge.   Ref. 
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(LiNaABD  [1894]  t  hätte  behauptet,  daas  die  Sana  dadurch  entstände,  daös 
die  Thiere  verdorbenes  Wasser  tränken  bezw.  besudeltes  auf  überschwemm- 
tem Terrain  wachsendes  Gras  oder  mit  den  Ezcrementen  yoh  Eatten  und 
„Bandicoots*'  Temnreinigtes.  Korn  gefressen  hätten.  Bei  Hunden  sollte 
nach  LiNGABD  die  Infection  durch  den  Genuss  von  todten  TMeren  entstehen 
bezw.  durch  den  Bisa  inficirter  Batten,  ,,Bandicoot8^  und  Jagdthiere).  Um 
die  Pferde  am  Trinken  und  Fressen  zu  verhindern,  wurden  sie  mit  Maul- 
körben versehen  und  genau  beobachtet  —  alle  bekamen  Nagana,  nachdem 
sie  2  oder  mehrere  Male  den  Fliegenstichen  auf  einige  Stunden  ausgesetzt 
gewesen  waren.  Hier  könnte  abeir  der  Einwand  gemacht  werden,  dass  die 
Infection  durch  die  Luft  zu  Stande  gekommen  war. 

g)  Es  wurden  Fliegen  in  den  „Flj-Country"  gefangen  und 
nach  Dbombo  gebracht,  hierbei  verstrichen  4-7  Stunden,  wo  sie  auf 
2  giesunde  Pferde  und  2  Hunde  gebrächt  wurden.  Sämmtliche 
Thiere  erkrankten  an  Nagana. 

Die  Parasiten  werden  am  besten  untersucht,  wenn  man  ein  Tröpfchen 
Blut  aus  der  Ohrspitze. zwischen  Deckglas,  und  Oljectträger  bringt.  Die 
sich  äusserst  lebhaft  hin  und  her  bewegenden  Parasiten  besitzen  ein  Fla- 
gellum,  sowie  eine  undulirende  äusserst  zarte  Membran,  welche  den  Körper 
entlang  läufL  Dauerpräparate  werden  nach  dem  Fixiren  mit  Osmiumsänre 
mittels  Carbolfichsin  gefärbt  und  in  Canadabalsam  eingelegt  Bei  der 
Untersuchung  der  Fliege  konnte  B.  bis  zu  46  Stunden  nach  der  Fütte- 
rung noch  lebende  Hämatozoön  im  Eüssel  beobachten.  Das  in  den  Magen 
aufgenommene  Blut  ist  fest  coagulirt  und  enthält  noch  nach  118  Stunden 
sich  lebhaft  bewegende  Parasiten.  Nach  140  Stunden  ist  der  Magen  leer. 
In  den  Excreten  der  Fliegen  wurden  Hämatozoön,  die  scheinbar  todt  waren, 
geftinden.  Nächstens  will  B.  Infectionsversuche  mit  diesen  anstellen. 

Ueber  die  Nagana  bei  wilden  Thieren  wurden  auch  Untersuchun- 
gen angestellt.  Da  ein  Thier  nur  wenige  Parasiten  im  Blut  haben  kann, 
also  die  mikroskopische  Untersuchung  wohl  öfters  zu  falschen  Schlflssen 
fuhren  könnte,  zog  es  B.  vor,  das  mit  Vorsicht  entnommene  Blut  verschie- 
dener wilder  Thiere,  die  er  geschossen  hatte,  den  Versuchsthieren  in  grösse- 
rer Menge  einzuimpfen.  Dabei  stellte  es  sich  heraus,  dass  9  unter  35 
wilden  Thieren  den  Parasiten  im  Blute  hatten;  es  waren  dies  1 
Büffel,  3  Wildbeesten,  3  Eoodoos,  1  Buschbock  und  1  Hyäne.  Das  Resul- 
tat erscheint  nicht  so  merkwürdig,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  sich  viele 
Thiere  gegen  solche  Parasiten  ziemlich  passiv  verhalten.  So  hat  z.  B.  B. 
bei  einem  Binde  Parasiten  während  18  Monaten  im  Blute  beobachten 
können. 

B.  beschreibt  femer  eingehend  die  Krankheitserscheinungen  beim  Pferde, 
iEiSel  und  Bindvieh,  sowie  die  pathologischen  Befände.  Auch  gesunde  ein- 
geborene Hunde  wurden  mit  parasitenhaltigem  Blut  von  kranken  Pferden 
und  Kühen  geimpft  sowohl  bei  FäUen,  in  denen  die  Parasiten  mikrosko- 
pisch zu  finden  waren  als  auch  bei  solchen,  wo  sie  nicht  nachgewiesen  werden 


t)  Jahresber.  X,  1894,  p.  516.  Red. 
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beim  Texameber. 

koimteii  wegen  ihrer  geringen  Anzahl  (wie  2.  B.  bei  den  wilden  Thleren). 
Die  Hunde  beikamen  alle  Nagaoa. 

El  seheinty  daes  die  Hunde  durch  das  Nagen  an  naganakranken  Thieren 
die  Krankheit  in  tich  aufnehmen  kfinnen.  B.  ftttterte  einen  Hund  mit  dem 
Herzblnt  einee  Terendeten  Bindyieha  mit  poeitivem  Erfolge.  Im  Segaiie- 
Thal  ereignete  es  sich  in  einem  Eraal,  dass  mehrere  Hnnde  an  Nagana 
starben,  nachdem  sie  ein  todtee  Quagga  verzehrt  hatten.  Auch  wird  von 
anderer  Seite  berichtet^  daes  alle  Hunde,  welche  von  ^ner  an  Nagana  er^ 
krankten  Kuh  gefreasen  hatten,  innerhalb  3  Monate  daran  starben.  M eh* 
rere  junge  Hnnde,  die  davon  getrennt  gehalten  waren  nnd  dasselbe  Fleisch 
in  gekochtem  Znstande  genossen  hatten,  blieben  gesund. 

B.  berichtet  zum  Schlnss  über  seine  ErfiBJiningen  bei  der  Behandlung 
mit  verschiedenen  Hedicamenteii.  Die  besten  Resultate  werden  dnrdi  die 
Behandlnag  der  kranken  Thiere  mit  Arsen  erzielt,  wobei  im  günstigsten 
FaUe  die  Parasiten  während  5  Monaten  ans  dem  Blute  versdiwmnden.  Es 
kjQnnte  also  dadurch  von  Yortheil  sein,  dass  es  das  Leben  der  Thiere  im 
„Fly-Conntry "  verlfiagert  Als  Prophylacticom  seheint  es  nicht  von  Nutzen 
ini  sein. 

Es  werden  diese  höchst  interessanten  Versiehe  fortgesetzt       NtUtaU. 

Da  diroh  die  Untersuchungen  Th.  Smttb's^  der  klare  Beweis  erbraeht 
war,  dass  die  Zecken  die  Tezasfieberparasiten  von  kranken  auf  ge- 
sunde Thiere  übertragen  (s.  u.),  hat  sieh  das  ,Department  of  Agricnlture^ 
mit  der  sehr  wiehtigen  Frage  besi^fkigt,  wie  diesen  Zecken  am  billigsten 
und  praktischsten  auf  den  Bindern  beizukommen  sei.  Th.  Smith  hatte  nftm- 
lidiu.  A.gezdgty  dass  texasfieberkranke  Binder,  von  denen  man  die  Zecken 
entfernt  hatte,  die  Krankheit  nicht  auf  gesunde  Thiere  übertragen  kOnnen. 
Norgaard  (1759)  stellte  nun  in  Tezas  1895-1896  Yrnsnohe  nach  dieser 
Rinhftang  hin  an.  Da  aber  die  Binder  halb  wild  waren,  konnten  sie  nicht 
mil  den  Hftnden  zur  Behandlung  ergriffen  werden.  Es  wurde  deshalb  ein 
Bassin  gebaut,  in  das  sie  zum  Hineinspringen  und  Schwimmen  gezwungen 
wurden.  Die  Thiere  blieben  nur  10-15  Secnnden  im  Bade,  das  versndM- 
weise  aus  25  ^/^  Olycerin  bestand.  Dies  genügte,  um  die  Zecken  zu  zer- 
stören, ein  Yerähren,  das  aber  selbstverstftndlieh  für  die  Praxis  za  theuer 
ist  Das  Bassin  fasste  2500  Gallonen  Flüssigkeit,  die  an  der  tieften  Stelle 
des  Bassins  5  Fuss  tief  war.  Die  besten  Besultate  wurden  mit  2^/^  Chloro- 
naphtholeum  (25  kg)  und  20  kg  Seife  im  Bade  erzielt  24  Stunden 
nach  dem  Baden  waren  simmüiche  kleinen  und  viele  grosse  mit  Blut  ge- 
füllte Zecken  todt  Nach  4-5  Tagen  waren  alle  Zecken  schwarz  geftrbt 
und  abgestorben.  Die  Versuche  waren  nicht  einfach,  da  die  Mittel,  welche 
die  Zecken  am  besten  abtddten,  die  Haut  der  Binder  angreifen.  Sin  ein- 
faches Ahwaschen  d^  Thiere  hat  nicht  die  Wirkung  des  Badea   NutkUL 

Schiu^demflkl  (1768)  giebt  eine  gute  Zusammenatellung  der 
über  Sarkesporidien  vorliegenden  Untersuchungen.  Nadi  allgemeiner 
Erörterung  von  Bau,  Gestalt,  Entwicklung,  Sitz  und  toxischer  Wiriongdw 


')  Jahreeber.  Vm,  1892,  p.  146-148.  Ref. 
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Sarkospoiidienschlftache  (Antoinfection)  werden  die  Sarkosporidientiunoren 
bei  Schweinen,  Pferden  (Eisenballeng^chwnlst),  bei  Schafen,  Ziegen  ond 
Vögeln  eingehend  behandelt  üeber  die  Bedentang  der  SarkoBporidien  als 
Krankheitserreger  spricht  sich  Soh.  dafür  ans,  dass  sie  nnter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  keine  auffälligen  klinischen  Erscheinungen  oder  erhebliche 
pathologische  Verändemngen  hervormfen.  Nnr  bei  massenhafter  Einwan- 
demng  in  einzelne  Organe  oder  bestimmte  Mnskelbezirke,  oder  wenn  bei 
Erkrankung  der  Wohnthiere  die  physiologische  Widerstandsfähigkeit  in 
der  Umgebung  der  Sarkosporidien  aufgehoben  wird,  sie  platzen  und  aus- 
gedehnte allgemeine  Infection  bewirken,  werden  klinisch  und  anatomisch 
nachweisbare  Störungen  eintreten.  Dann  kann  sich  eine  zunächst  acute, 
später  chronische  interstitielle  Myositis  mit  nachfolgender  Degeneration  der 
Muskelfasern  entwickeln.  Die  interstitielle  Erkrankung  kann  sehr  gering 
sein,  während  die  Muskelftisem  kOmig  zerfallen.  Die  Bedingungen,  unter 
denen  Sarkosporidien  in  den  Muskelfasern  pathogen  werden  können,  sind 
aber  noch  unaufgeklärt.  Lömt 

Behla  (1742)  theilt  mit,  dass  ihm  die  Zftchtung  der  Parasiten  in 
den  MiBsoHBB'schen  Schläuchen  gelungen  sei.  Er  will  hierbei  beob- 
achtet haben,  dass  sich  aus  den  MiBscHEB'schen  Schläuchen  eine  weisse 
Hefe  entwickle,  sodass  sie  also  nichts  weiter  seien,  als  eingekapselte  Blasto* 
myoeten.  Die  Sichelform  der  bekannten  kleinen,  darin  enthaltenen  Eörper- 
chen  soll  durch  einseitiges  Eindrücken  der  ursprünglich  runden  Blasto- 
mycetenzellen  entstehen  \  Verf.  ist  femer  der  Ansicht,  dass  der  von  ihm 
gezttchtete  Blastomycet  mit  dem  Kartoffelpilz  (Phythophthora  infestans) 
zusammenhänge.  Die  Sporen  desselben  sollen  von  den  Thieren  mit  der  Nahr 
rung  aufgenommen  werden,  sich  in  den  Verdauungssäften  durch  hefeartige 
Sporisirung  vermehren  und  durch  das  Darmepithel  hindurchwuchemd 
schliesslich  in  die  Blutbahn  und  mit  dem  Blute  in  die  Musculatur  und  das 
Bindegewebe  gelangen.  Eine  Bildung  von  Dauersporen  finde  im  Körper 
nicht  statt.  Johne. 

Simond  (1 764)  studirte  durch  ktlnstliche  Ffttterungen  an  Kaninchen  und 
Salamandern  den  Entwicklungsgang  vim  Coccidium  oviforme  und  pro- 
prium und  von  Coccidium  salamandrae  (Karyophagus)  und  kommt  zu 
Ergebnissen,  welche  dem  bereits  von  L.  Pfeipifeb'  aufgestellten,  von  Anderen 
aber  (Sghnbideb,  Labb£^  LAobb)  bekämpften  doppelten  Entwicklnngs- 
modu«  (Dimorphismus)  der  Coccidien  Überhaupt  sehr  das  Wort  reden.  S. 
bezeichnet  den  einen  Entwicklungsmodus,  der  sich  in  der  Wirthszelle  voll- 
zieht, als  einen  asporogenen,  er  führt  durch  directe  fortgesetzte  Theilung 
des  Parasiten  in  einem  bestimmten  Entwicklungsstadium  zu  reichlicher 

^)  Die  Annahme,  dass  die  Sicbelform  der  bez.  Körper  durch  einseitiges  Ein- 
drücken der  ursprünglich  runden  Blastomyceten-Zelle  entstehen  soll,  macht 
die  ganze  Theorie  hinfällig.  Da  alle  die  betr.  Eörperchen  eine  naheza  ganz 
gleiche,  regelmässige  Sichelform  zeigen,  kann  letztere  nicht  auf  gegen- 
seitigen Druck  bez.  eine  zufällige  äussere  Ursache  zurückgeführt  werden.  Durch 
gegenseitigen  Druck  würden  die  runden  Blastomyceten  vielgestaltig  ^ähnlich 
den  Gardnomzellen),  niemals  aber  regelmässig  sichelförmig  werden.  Ref. 

«)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  467.  Ref.  —  ")  Jahresber.  X,  1894,  p.  515.  Ref. 
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Neabildnng  junger  kahn-  oder  sichelförmiger  Keimlinge,  die  als  MerozoTten 
beseichnet  werden.  Der  andere  Entwicklnngsmodus  vollzieht  sich  in  einer 
typischen  Cyste  nnter  Bildung  echter  Sporen  und  wird  als  sporogen  be- 
zeichnet, die  ans  den  Sporen  sich  entwickelnden  Keimlinge  werden  Sporo- 
zoSten  benannt;  dieser  Modns  dient  namentlich  znr  Sicherung  der  Art  ausser- 
halb des  Wirthes.  Die  einzelnen  Entwicklungsstadien  werden  eingehend 
beschrieben,  ebenso  das  geisseif  ührende  Stadium.  Die  Geissein  selbst  wer- 
den als  chromatinhaltige,  von  wenig  Protoplasma  umgebene  Gebilde  ge- 
kennzeichnet, in  denen  das  ganze  Chromatin  des  Parasiten  aufgeht,  S.  schlägt 
daher,  da  es  sich  um  eigentliche  Geisseibildungen  dabei  nicht  handelt,  den 
Namen  Chromatozolten  fOr  sie  vor.  Das  chromatozolde  Stadium  wird  als 
eine  normale  Entwicklungsform  bei  allen  Coccidien  angesprochen.  Dieses 
chromatozolde  Stadium  der  Coccidien  wird  mit  den  Geisseiformen  der  Ma- 
lariaparasiten  und  den  Polymitnsformen  der  HämamOben  bei  Vögeln  identi- 
ficirt,  woraus  S.  eine  nfihere  Beziehung  der  Malariaparasiten  zu  den  Coc- 
cidien abzuleiten  sucht,  was  frfther  bereits  von  HjersaHNiKOFF^  geschah. 
Die  Bedeutung  der  Chromatozolten  sieht  S.,  da  sie  eigentliche  Bewegongs- 
organe  nicht  darstellen,  in  rein  hypothetischer  Weise  darin,  dass  sie  nach 
ihrer  Abschnürung  den  männlichen  Keim  darstellen,  welcher  die  weiblichen 
Uerozoiten  zu  befruchten  vermag,  wodurch  auf  eine  geschlechtliche  Be- 
fruchtung bei  den  Coccidien  hingewiesen  wird.  Einzelne  Bilder  glaubt  S. 
in  dieser  Weise  deuten  zu  müssen.  Bezttglich  der  Degeneration  der  Wirtfas- 
zelle weist  S.  auf  die  Kemverkleinerung  und  auf  die  definitive  Protoplasma- 
schrumpfnng  hin,  wodurch  schliesslich  die  bekannten  Bingbilder  hervor- 
gerufen werden^.  Läwü, 

Labb6  (1748)  weist  darauf  hin,  dass  die  von  Simond  (s.  voriges  Beferat) 
bei  der  Entwicklung  verschiedener  Coccidien  beschriebenen geissel- 
tragenden  Sporozolden  keine  Geissein  tragen,  die  angeblichen  Geisseln  viel- 
mehr den  Körper  der  Sporozolde,  die  angebliche  chromatische  Achse  aber 
den  Kern  bildet.  Erompecker. 

Meteehnikoff  (1758)  betont  in  Erwiderung  auf  die  Kritik  Labb^'b 
(b.  voriges  Beferat)  bezüglich  der  SiMoia>'schen  Arbeit^  dass  bei  den  wahren 
Coccidien  ein  Stadium  existirt,  welches  den  geisseltragenden  Körpern 
der  Malariaparasiten  entspricht  und  welches  er  als  eine  normale  Fmiu  dieses 
Parasiten  betrachtet.  Krtnnpefket, 

Layeran  (1749)  fand  in  der  Niere  inficirter  Schildkröten  eine 
Myzosporodie,  deren  10  /u  lange  Sporen  spindelförmig  sind,  isolirt  oder 
zu  zweien  angeordnet  ersdieinen  und  an  die  polaren  Kapseln  der  Myzo- 
sporidien  erinnernde  piriforme  Körper  aufweisen.    An  jedem  Ende  der 


M  Jahreeber.  UI,  1887,  p.  325.  Ref. 


Die  Auffftfwwng  S.*8  steht  in  scharfem  Gegensätze  zu  den  sp&ter  hier  refe* 
rirten  Arbeiten  von  LiazB  und  theilweise  auch  zu  jener  von  Sctiauduin  und 
SiBBLSCKi.  Wenn  man  ihr  auch  eine  gewisse  Originalit&t  nicht  absprecheD 
kann,  so  sind  doch  stricte  Beweise  für  die  angefft^ten  Schluasfolgerongm  in 
der  Arbeit  nicht  enthalten,  wie  ja  auch  die  Frage  des  Dimorphinnas  bei  den 
Coccidien  von  verschiedener  Seite  vollständig  in  Abrede  gesteUt  wird.  Ref. 
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Sporen  sind  lange  Geissein  nachzuweisen.  In  Schnitten  zeigt  sich,  dass  die 
Sporen  bald  jf^i  in  den  NierenkanUchen,  bald  im  Protoplasma  einge- 
schlossen sind.  Zahlreiche  M3rxosporidien  der  Niere  gehen  mit  Spuren  von 
Nephritis  einher.  Efir  diese  Myzosporidien  schlftgt  L.  den  Namen  Myxi- 
dinm  Baiiilbwsst's  vor.  Krompecher, 

Layeran  (1750)  fand  bei  40  Gfründlingen  (Fischen)  12mal  Coccidien 
nnd  zwar  8mal  in  der  Milz,  2mal  in  Milz  und  Niere,,  Imal  in  Milz  nnd 
Leber,  Imal  in  der  Niere,  Imal  in  Leber,  Niere  nnd  Darm,  Imal  in  Niere 
nnd  Darm,  3mal  im  Darm.  Bei  36  Gründlingen  fanden  sich  zugleich  anch 
Myxosporidien  (Myxobolns  oviformis)  in  Milz  nnd  Niere.  Letztere  waren 
meist  encystirt;  jnnge  Formen  fanden  sich  nnr  2mal  im  Darm.  Manche 
Myzosporidien  enthielten  nnr  1  oder  2  Gocddien,  andere  waren  mit  sporenr 
tragenden  Cysten  vollgepfropft;  einzelne  enthielten  Coccidien  verschiedener 
Entwicklnngsphasen,  andere  nnr  sporentragende  Cysten  oder  isolirte 
Sporen.  Wahrscheinlich  werden  die  Coccidien  von  den  Myzosporidien  ein- 
verleibt. Es  scheinen  demnach  die  Coccidien  durch  die  Myzosporidien  in 
die  Milz  zu  gelangen.  Li  den  Myzosporidien  entwickeln  sich  die  Coccidien 
weiter,  erfOllen  sie  und  bilden  manchmal  mit  freiem  Auge  sichtbare  weisse 
Flecke.  Li  Milz  und  Leber  findet  man  oft  flbrOse  Cysten,  welche  in  De* 
generation  begriffene  Coccidien  einschliessen.  L.  bezeichnet  dieses  Coc- 
cidium  „Cocddium  Mbtschnikovi*'.  Krompecher, 

Mesnil  und  Marchonx  (1757)  beschreiben  in  der  LeibeshGhle  von 
Chydoms  sphaerica  (einer  Crustacee  aus  der  Familie  Lynceida)  einen  neuen 
Sporozoen -Parasiten  (Coelosporidium  chydoricola),  der  eine  Zwischen- 
steUung  zwischen  den  Sarkosporidien  und  den  AmObidien  einzunehmen  scheint. 
Er  hat  wie  manche  Coccidien  einen  doppelten  Ent?dcklungsgang,  von  denen 
der  eine  zur  Bildung  sichel-  oder  kahnf5rmiger  Cysten,  der  andere  zu  dif- 
ferent  gebauten  Cysten  führte  die  wahrscheinlich  für  die  Entwicklung  und 
Lifection  im  Individuum  von  Bedeutung  sind.  Die  inficirten  Ezemplare 
zeigen  weder  Ovarien  noch  Junge  in  ihrer  Leibeshöhle,  werden  mithin 
durch  den  Parasiten  gewissermaassen  castrirt;  in  ihrer  Beweglichkeit  sind 
sie  nicht  beeintrftchtigt,  unterliegen  aber  früher  als  nicht  inflcirte  Thiere. 
Die  Beziehung  zu  den  Amöbidien  wird  vermittelt  durch  Ektoparasiten, 
welche  entweder  an  Chydoms  selbst  oder  an  anderen  mit  diesen  in  Gemein- 
schaft lebenden  Qadoceren  vorkommen,  und  die  möglicher  Weise  zum  Ent- 
wicklungsgang des  Coelosporidium  in  naher  noch  nicht  geklftrter  Bezieh- 
ung stehen.  Lihmt. 

L^ger  (1751)  fand  in  den  Larven  von  Simulium  ornatum  frei  in  der 
Leibeshöhle  ohne  Beziehung  zum  Darmkanal  und  den  anderen  Organen 
eine  Myzosporidie  aus  der  Familie  Glugea,  die  er  alsGlugea  varians  be- 
zeichnet, weil  sie  die  Fähigkeit  hat  entweder  als  Cyste  mit  zahllosen  Makro- 
sporen oder  als  Cyste  mit  nur  acht  Mikrosporen  zu  erscheinen.  Sie  scheint 
sich  hauptsilchlich  vom  Fettkörper  der  Larven  zu  ernähren,  in  denen  sie 
allerhand  krankhafte  Erscheinungen  hervorzurufen  vermag.  Eine  Ueber- 
tragung  auf  Krebse  misslang;  L.  vermuthet^  dass  der  Parasit  vorher  einen 
Zwischenwirth  und  wahrscheinlich  ein  Wirbelthier  passiren  muss.  Lötvit 
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Durch  Fütterungen  an  Scolopendra  eingolata  f&hrt  L^ger  (1752)  den 
Nachweis,  dass  die  sogenannte  Eimeria  nur  ein  Entwicklnngsstadinm  einer 
polysporen  Coccidie  (Adelea  dimidiata,  Sohitbidbs)  darstellt,  nieht  aber 
als  ein  Zeichen  eines  dimorphen  Entwickelnngscyclns  bei  den  Coccidien  auf- 
gefasst  werden  kann,  eine  Anschaaong,  die  allerdings  heate  noch  zahlreiche 
Anhänger  hat  Löwit 

Im  Anschlösse  an  die  voransgehende  üntersachnng  beschreibt  L^ger 
(1754)  den  Entwicklungsgang  gewisser  im  Darmkanal  von  Arthropoden 
vorkommender  Coccidien,  namentlich  mit  Bficksieht  auf  die  Beziehung  der 
sogenannten  polysporen  Eimeria-Cysten  mit  den  zahlreichen  Sporozolten 
zu  den  tetrasporen  Dauercysten  und  kommt  dabei  zu  analogen  Resultaten 
wie  SoHAUDiNN  und  Sibdleoki  (s.  folg.  Referat).  Ein  gesondertes  genus  Ei- 
meria wird  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  von  L.  fOr  die  Coccidien  des 
Arthropodendarmes  nicht  aufbrecht  erhalten,  er  hält  diese  Form  nur  flir  einen 
Theil  des  Entwicklungsganges  einer  Coccidie  mit  Dauercysten,  die  gleich- 
zeitig vorhanden  ist  Löwit. 

UgeT  (1753)  beschreibt  bei  Chilopoden,  namentlich  bei  Lithobius  impres- 
sus  eine  neue  polyspore  und  monophage  Coccidie,  welche  wahrscheinlidi 
zum  Oenus  Barrussia  gehört.  Weiterhin  wurde  bei  zahlreichen  Chilopoden 
(Lith.  oastaneus,  forcipatus,  Mabtebti,  Stigmatogaster  gradlis,  Himantarinm 
Gabrielis,  G^philus)  eine  tetraspore  Coccidie  geftinden,  deren  Vorkommen 
bisher  nur  auf  Wirbelthiere  beschränkt  schien.  Die  von  LabkA^  auf- 
gestellten trisporen  Coccidien  hfilt  L.  nicht  f&r  eine  gesonderte  Familie, 
sondern  für  einen  durch  Verschwinden  einer  Spore  bedingten  abnormen 
Zustand  in  der  Beschaffenheit  der  Cysten  der  tetrasporen  Cocddien.  Löwii. 

Die  Untersuchung  von  Scbaudinn  und  Siedleckl  (1762)  hat  man- 
cherlei Berührungspunkte  mit  der  erwähnten  Arbeit  von  UsavB.  (s.  oben) 
und  beschäftigt  sich  gleichfalls  mit  den  beiden  im  Darmkanal  von  litho- 
bius forflcatns  lebenden  Coccidien,  der  Adelea  ovata  und  der  Eimeria 
SoHNBiDESi.  Für  beide  wird  der  Modus  der  Sporenbildung  (Makro-  und  Mi- 
krogameten)  genau  beschrieben,  von  denen  nur  die  Makrogameten  zur 
Autoinfection  des  Wirthes  durch  Eindringen  in  Epithelzellen  dienen,  wäh- 
rend die  Mikrogameten  zum  Copulationsvorgang  in  inniger  Beziehung 
stehen,  in  dem  sie  sich  an  ein  erwachsenes  Thier  anlegen,  worauf  dann  eine 
Reihe  von  Veränderungen  eintreten,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  Theilungs-  und  Reductionserscheinungen  am  befruchteten  Ei  der  Me- 
tazoSn  besitzen.  Dabei  bestehen  aber  zwischen  den  Vorgängen  an  den 
beiden  Coccidien  gewisse  Unterschiede,  die  eingehend  hervorgehoben  wer- 
den. Mit  dem  Eothe  des  Wirthsthieres  werden  (tetraspore)  Dauercysten 
entleert,  welche  ihre  Weiterentwicklung  ausserhalb  desselben  durch- 
machen, worauf  dann  durch  Einwanderung  der  ausserhalb  gebildeten  Sichel- 
keime eine  Neuinfection  des  Wirthes  erfolgen  kann.  Verff.  halten  also  im 
Gregensatze  zu  LlkosB  eine  scharfe  Trennung  zwischen  Adelea  und  Eimeria 
aufrecht  Allerdings  heben  auch  sie  hervor,  dass  es  einen  dimorphen  Ent- 


')  Jahresber.  X,  18d4,  P- ^15.  Ref. 
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wicklangggang  bei  Eimeria  nicht  giebt,  sondern,  dass  die  beiden  Spom- 
lationsarten  (in  and  aosserhalb  des  WirÜies)  nnr  Stadien  desselben  Thieres 
sind.  Verff.  halten  daher  den  Gattnngmamen  Eimeria  fftr  überflüssig^  und 
schlagen  dafür  die  Bezeichnung  Goccidium  Sgbnbidbsi-Bütsohli  vor. 

Uhmt, 

Sjobring  (1765)  beschreibt  eingehend  einen  neuen  Darmparasiten  a«s 
der  Ordnnng  der  Coccidien,  der  bei  Sperlingsvögeln  vorkommt  (Isospora 
Passerum)  in  Zusammenhang  mit  einer  acuten  Darmatitection,  der  viele 
Thiere  erliegen.  Der  Parasit  kommt  in  Einzeln-  oder  Mehrlingsinfection 
in  den  Darmepithelien  vor,  die  jedoch  eine  wesentliche  Hypertrophie  nicht 
zeigen.  Auch  wenn  die  Thiere  die  Infection  übersteheui  bleibt  der  Parasit 
noch  lange  Zeit  in  den  Darmepithelien  in  seinen  verschiedenen  Entwich* 
lungsstadien  nachweisbar.  Es  scheint,  dass  die  Thiere  eine  Art  Immunität 
gegen  den  Parasiten,  entweder  gegen  sein  zu  intensives  Wachsthums  oder 
gegen  seine  Gifte  erlangen.  Die  Coccidien  sind  exquisite  Darmbewohner, 
in  Leber  und  Niere  waren  sie  nicht  zu  finden.  Die  Sporulation  geschieht 
in  zwei  Formen,  die  als  Schwärmerstadinm  und  Dauerstadium  bezeichnet 
wird.  Die  Sporozolten  haben  Sichelform,  von  denen  4-6  in  einer  Cyste  ge- 
lagert erscheinen.  Wegen  der  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Das  Schwfirmerstadium  entwickelt  sich  im  Organismus  zu  neuen 
Individuen,  das  Dauerstadium  encystirt  sich  jedoch  nur  im  Organismus 
und  entwickelt  sich  erst  ausserhalb  desselben  unter  günstigen  Bedingungen 
weiter.  Auf  diese  Weise  ist  es  S.  gelungen,  in  feuchtem  Sand,  auf  Thymol- 
wasser  eine  Art  von  Cultur  aus  den  Dauercysten  zu  erzielen. 

Weiterhin  wird  eine  unter  dem  Bilde  einer  katarrhalischen  nicht  hä- 
morrhagischen Enteritis  verlaufende  Darminfection  bei  Fasanen  erwälint, 
bei  welcher  mikroskopisch  eine  Coccidieninfection  der  Darmepithelien  nach- 
zuweisen war;  es  handelte  sich  höchstwahrscheinlich  um  Coccidium 
oviforme. 

Endlich  wurden  noch  in  den  Darmepithelien  vieler  Passeres  (Sperlinge) 
ans  einer  ganz  bestimmten  Oegend  Schwedens  Trypanosomaformen  ge- 
funden, die  mit  den  im  Blute  von  Vögeln  und  anderen  Thieren  beschriebenen 
Formen  eine  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Den  Zusammenhang  der  Blut-  und 
der  Darmformen  konnte  S.  ebensowenig  wie  die  Entwicklung  der  letzteren 
feststellen.  Lövni, 

Bei  der  Section  eines  4monatlichen  Schweines  wurden  von  Wietlng 
(1766) in  der  erkrankten  Lunge  sehr  zahlreicheFlagellaten  gefunden,  die 
der  Trichomonas  vaginalis  ähnlich,  wahrscheinlich  mit  ihr  identisch  waren. 
Es  handelt  sich  hierbei  um  eine  secundäre  Ansiedlung  neben  den  patho- 
genen  Diplok.  Immerhin  scheint  aber  eine  nicht  unbeträchtliche  Vermeh- 
rung der  Trichomonas  im  inflltrirten  Parenchym  stattgeftinden  zu  haben. 

Löwit 
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Casagrandl  and  Barbagallo  (1769)  prüfen  zunächst  die  verschiede- 
nen fAr  Amöbencultnren  bisher  angegebenen  flflssigen  und  festen  Nähr- 
böden  nach  und  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  S^/^Fucas  crispus  gehörig^ 
alkalisirt  den  Anforderungen  am  besten  entspricht;  Amöben  vermögen  sich 
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zwar  auch  in  sauren  Medien  za  entwickeln,  doch  scheint  hierzn  erst  eine 
besondere  Anpassung  erforderlich.  Was  nun  die  Anwesenheit  von  anderen 
Lebewesen  als  Caltarbedingnng  für  das  Fortkommen  der  Am5ben  anbelangt 
so  kommen  Verif.  zn  dem  Besoltate,  dass  die  Beziehnngen  der  Amöben  zu 
anderen  Lebewesen,  welche  mit  ihnen  zosammen  in  den  Cnltoren  angetroffen 
werden,  nicht  so  enge  sind,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  sondern  dass 
es  sich  dabei  nm  Veronreinigongen  der  Gnltnren  handelt.  Geprfift  wurden 
darauf  hin  Protozoon,  Bacterien,  Hypho-  und  Blastomyceten.  Als  coltivir- 
bar  erwiesen  sich  bisher  ansschliesslich  die  freilebenden  Amöben  (Amoeba 
spinosa,  gnttala,  oblonga,  foliata,  blattamm,  nodosa,  difSnens,  arboresceos, 
gracilis),  wfthrend  die  parasitisch  lebenden  Amöben,  namentlich  Amoeba 
coli,  bisher  nicht  cnltiyirt  werden  konnten.  Verft  sind  der  Jieinnng,  dass 
anch  die  von  anderen  Autoren  (BkuerikckS  Schakbinobb')  als  Amoeba 
coli  künstlich  gezfichteten  Amöben  auf  Verwechselung  mit  anderen  nicht  pa* 
rasitftren  Amöben  zQrQckznffthren  sind.  Verff.  halten  anch  die  Amoeba  coli 
not  fnr  eine  bei  Enteritiden  vorkommende  Commensuale  von  Bacterien  nicht 
aber  fOr  die  Krankheitsursache. 

Gegen  Gslli^  hebt  Be^erinck  (1768)  hervor,  dass  die  von  ihm  auf  aus- 
gewaschenem Agar  gezüchtete  Amoeba  zymophila  eine  wirkliche  Beincultur 
darstellt,  die  mit  den  verschiedenartigen  Bacterien  ernährt  und  die  ständig 
auf  ddm  passenden  Nährboden  wie  ein  echter  Saprophyt  im  Reagensglas 
fortgezüchtet  werden  kann. 

Sehardinger  (1776)  bereitet  seinen  Nährboden  für  Amöbenzüch- 
tung folgendermaassen:  etwa  80  g  Heu  werden  in  1  1  Wasser  suspendirt, 
nach  Zugabe  von  1-1,5  g  gepulverten  Ealkhydrat  wird  kräftig  nmgeschüt- 
telt  und  die  Mischung  durch  24-36  Stunden  in  den  BrutofSen  gestellt  Die 
Flüssigkeit  wird  dann  abfiltrirt,  der  Kalk  durch  Phosporsäure  gefällt,  even- 
tuell aus  Fleischwasser  (ohne  Pepton  und  Kochsalz)  zu  gleichen  Theilen 
vermengt,  mit  Soda  alkalisirt  und  mit  1-1  ^/^^/^  Agar  verarbeitet  Auch 
eine  Gelatine  lässt  sich  in  analoger  Weise  zubereiten.  Im  Condenswasser 
dieser  festen  Nährböden  konnte  Soh.  zwei  Arten  von  Amöben  züchten.  Die 
eine  aus  Faeces  war  mit  Bacterien  vermengt  und  kroch  innerhalb  weniger 
Tage  auf  dem  schrägen  Agar  nach  oben;  diese  oberen  Amöben  waren  bac- 
terienArei  jedoch  minder  beweglich  und  auch  minder  ausgebildet  als  die 
unteren  mit  Bacterien  vermengten.  Die  zweite  Amöbe,  ein  Mycetozoon  (Pro- 
tomonas  spirogyra),  konnte  frei  von  Bacterien  weiter  gezüchtet  werden.  Bei 
der  Fortzüchtung  ist  Wechsel  des  Nährbodens — Heuagar,  Heufleischwasser- 
agar  —  vortheilhaft. 

Sclmbert  (1778)  hat  die  verschiedenen  für  die  Züchtung  von  Amö- 
ben von  anderen  Autoren  empfohlenen  festen  Nährböden  für  Amöbencnltu- 
ren  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Als  Amöbenmaterial  dienten  zwei  im 
Schlamme  der  Saale  gefundene  Amöbenarten,  das  Ausgangsmaterial  musste 


>)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  695.  Ref. 

')  S.  das  folgende  Referat  und  Jahresber.  XII,  1896,  p.  696.   Ref. 

t)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  696.   Red. 
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dabei  m9gUclistgrofl8(75-Vt^^^^>>jn)|^no]ii]iienwQr^  Der  Kreide* 
agar  von  Bbijbbingk^  verBagte  YoUfitSndig,  Heu-  midStrobagar  von  Schabt 
DiKOBB  (s.  voriges  Referat),  saure  Eartoifeln  naeh  Oobwi*  lieesea  eiR  An»- 
benwachsthum  erkennen,  doeh  ftberwucherten  sehr  bald  Qppige  Bacierien- 
cultnren.  Vortrefflich  bewährte  sich  der  Focus  crispos  nach  Cbuj*,  den 
SoH.  Yor  der  Verwendung  mehrmals  mit  lauwarmem  Wasser  anssuvrasolieB 
empfiehlti  um  die  lotsten  Spuren  schwefeliger  Säure,  die  ihm  ycna  Haadfil 
her  anhaften,  zu  entfernen.  Erst  dann  gelingt  es  den  Fncus  crispos  (60  g 
auf  1 1  Wasser,  '/^  Stunden  über  der  freien  Flamme  gekocht  und  daiiB  oolirr 
oder  filtrirt)  in  feste  Form  zu  bringen,  der  vor  dem  Gtebraach  noduMk 
alkalisirt  werden  mnss.  Auf  diesem  Nährboden  entwickelten  sieh  bot  die 
Amöben,  und  zwar  die  beiden  Formen  gesondert,  eine  bacterlenfreie  RelB- 
cultur  lag  aber  nicht  vor,  wie  die  üebertragnng  auf  die  gewOhnlichea  Nähr- 
böden zdgte.  Die  Fizirung  und  Färbung  der  Amöben  ans  der  Ciiltar  war 
sehr  schwierig,  indem  sie  nur  sehr  wenig  Farbstoff  anfitehmen.  Aveh  HIi^ 
tuig  in  Sublimiat,  Alkoholäther,  Formalin  ergab  schlechte  Beenltate.  Am 
besten  gelang  noch  die  Färbung,  wenn  im  hängenden  Tropfen  dem  lebendon 
Material  LoBWLBB-Blau  zugesetzt  wurde.  Doch  stellten  dann  die  AmSbeD 
bald  ihre  Beweglichkeit  ein. 

TisehutUn  (1779)  giebt  an,  dass  P/^  Wasseragar  im  AutoclaTm  zu- 
bereitet (vgl.  das  Orig.)  ein  vortrefflicher  Nährboden  für  die  Reineultor  sahl- 
reicher  Algen  und  einiger  Amöben  darstellt.  Letztere  gingen  auf  dem  Agar 
sehr  bald  in  Bohezustand  (Cyste)  über,  entwickelten  sich  jedoch  auf  firinehea 
Agar  zu  neuen  Culturen.  Sie  waren  stets  mit  einer  bestimmten  Bacterien- 
art  verunreinigt. 

Schenk  (1777)  bekämpft  die  Deutung  von  Vbbwobh,  dass  die  A  uöben 
durch  den  constanten  Strom  in  anderer  Weise  erregt  werden  als  aadpre 
Lebewesen.  Sie  ziehen  nämlich  ihre  Protoplasmafortsätze  auf  der  Anoden- 
seite ein,  während  sie  sie  auf  der  Kathodenseite  lebhafter  ausstrecken,  so  dass 
die  Amöbe  zur  Kathode  hinwandert  Indem  nun  Vbbwobh  das  EinziehcB 
der  Fortsätze  als  eine  Ck^ntractionserscheinung  anspricht,  kommt  er  zu  den 
Schlüsse,  dass  Amöben  durch  die  Anode  erregt  werden.  Sch.  zeigt  nur  dorch 
das  Studium  der  Amöben  bei  vei'schiedenen  Temperaturen,  dass  das  EIb- 
ziehen  der  Fortsätze  bei  Amöben  als  ein  Buhestadiom,  ihr  Aussenden  als 
Erregung  anzusprechen  ist^  und  dass  durch  Combination  von  Erwäimung 
und  elektrischer  Beizung,  die  durch  letztere  bedingte  Abrundung  (Buhe- 
stellung)  durch  nachfolgende  Erwärmung  aufgehoben,  nicht  aber  verstärict 
wird.  Pflügeb's  Gesetz  der  polaren  Erregung  gilt  also  anch  für  Amöbai, 
die  übrigens,  wie  die  Protisten  überhaupt  zum  Studium  der  Oontraction  als 
ein  ungeeignetes  Object  bezeichnet  werden  müssen« 

Prowazek  (1775)  beschreibt  eine  kleine  Amöbe  aus  concentrir- 
tem  See  wasser  (Triest),  die  nicht  näher  bestimmt  wurde,  bei  welcher  aber 
deutliche  „Excretkömchenvacuolen^  imEndoplasmaundeine: 


M  Jahresber.  XII,  1896,  p.  695.   Ref.  —  *)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  696.   Ref. 
•)  Jahresber^  Xn,  1896,  p.  696.  Ref. 
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Vacuole  im  Ektoplaema  nachweisbar  waren.  Letztere  wird  bei  der  Diastole 
vom  Plasma  gleichsam  herausgedrängt,  ruft  Faltenbildong  am  Ektoplasma 
hervor  und  hftngt  oft  nur  durch  einen  knrzen  Plasmastiel  mit  diesem  zusam- 
men. Bei  der  Systole  erfolgt  auffallender  Weise  eine  Entleerung  der  Va- 
cuole nach  innen.  P.  vermuthet,  dass  die  Vacuole  vor  der  Oontraotion  eine 
desozydirte  Flfissigkeit  enthiüt,  die  im  Ektoplasma  wieder  Sauerstoff  aus 
der  Umgebung  auMmmt,  um  ihn  dann  wieder  dem  Endoplasma  zuzufahren. 
Auf  diese  Weise  ist  auch  die  respiratdrische  Vacuole  nur  als  eine  besondere 
Art  der  Eixcretvacuolen  anüeufassen.  Weiterhin  konnte  P.  an  einer  Reihe 
ObJBCtträgercultnr^  aus  Sumpf  wasser  einen  Flagellaten  beobachten,  dessen 
Uebergang  in  eine  Amöbe  nachgewiesen  wurde,  die  in  ihrem  Wachsthum 
bis  zur  Bildung  einer  Dauerform  verfolgt  werden  konnte,  wodurch  eine  inni- 
gere Beziehung  zwischen  rhizopoden-  und  fiagellatenfthnlichen  Organismen 
nahegelegt  erscheint 

Frosch  (1772)  hat  in  GNortenerde  eine  grosse  Amdbenart,  wahrschein- 
lich zu  Amoeba  lobosa  gehörig,  gefunden,  welche  er  wegen  der  Fähig- 
keit grosse  Cysten  (bis  zu  12  |i*)  zu  bilden,  rein  zu  cultiviren  versuchte. 
Die  Ausschaltung  nicht  sporenbildender  Bacterien  gelang  durch  72-74stün- 
dige  Einwirkung  20proc.  Sodalösuug  bei  Zimmertemperatur.  Die  Amöbe 
wächst  üppig  auf  einem  frisch  bereiteten  (feuchten)  ^/^^/q  Agar  in  90  g 
Leitongswasser  und  10  g  Bouillon,  aber  sie  wächst  nur  in  Gesellschaft  einer 
bestimmten  Bac.-Art,  die  gleichfalls  in  der  Gartenerde  neben  der  Amöbe 
vorhanden  war  und  rein  gezüchtet  wurde.  Die  Annahme»  dass  die  Amöbe 
sich  von  den  Bac.  nährt  und  diese  vernichtet»  konnte  nicht  erwiesen  werden, 
dagegen  konnte  die  Amöbe  nicht  bacillenfrei  erhalten  werden,  alle  nach 
dieser  Richtung  hin  geprüften  Nährböden  versagten.  Auch  die  Stoffwechsel- 
producte  der  Bacterien  erwiesen  sich  als  Zusatz  zum  Agar  wirkungslos,  wie 
es  auch  nicht  gelang  aus  den  Bac-Leibem  selbst  wirksame  Nährsubstanzen 
für  die  Amöben  zu  gewinnen.  Auch  sind  durchaus  nicht  alle  Bacterien  als 
Nährmaterial  für  die  Amöbe  gleichwerthig.  F.  meint  daher,  dass  die  be- 
treffende Amöbe  kein  einÜEM^her  Saprophyt  ist,  sondern  „ein  Lebewesen,  das 
zu  seiner  Ernährung  bestimmter  lebender  Elemente  benöthigt»  die  anschei- 
nend nur  in  lebenden  Organismen  enthalten  sind*'. 

Lindner  (1774)  hatte  Gelegenheit  Schmutzwasser  und  Erde  aus 
der  Gegend  von  Terracina,  welche  von  dort  an  ihn  gesendet  worden 
waren,  auf  ihren  Gehalt  an  Protozoon  zu  untersuchen.  Er  fand  namentlich 
Flagellaten,  Colpoden  und  Amöben,  mit  denen  nun  theils  im  Sumpfwasser 
selbst^  theils  in  Fleischextractlösungen  oder  in  Reisabkochungen  Culturen 
zur  Feststellung  der  Fortpflanzung  und  Beweglichkeit  der  gefandenen  For- 
men angestellt  wurden.  In  überwiegender  Menge  wurden  gestielte  Flagel- 
laten geitmden,  die  eingehender  beschrieben  werden.  Die  Colpoden  er- 
wiesen sich  als  weit  weniger  widerstandsfähig.  Bezüglich  der  Amöben 
fehlen  nähere  Angaben.  Thierversuche  wurden  nicht  vorgenommen.  L. 
vermuthet,  dass  die  betreffenden  Protozoon,  so  lange  sie  in  dem  Sumpf  wasser 
leben,  an  sich  hygienisch  indifferent  sind,  dass  aber  pathogene  Eigenschaften 
den  im  Schlamme  eingetrockneten  und  in  d^r  l^uft  zerstäubten  Pesten  ^'ener 
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Mikrobien  zHkommen  durften,  Welche  durch  Etnathmimg  in  den  mensch- 
lichen und  thieriflchen  Körper  gelangen.  Alle  geftind«ien  Protozoon  wurden 
durch  ^/,-lproc.  ChininlOeong,  femer  durch  FowusB'Bche  Solution,  durch 
3-5^/q  Weinessig,  durch  3^/^  Jodtinctur  und  durch  verschiedene  Anilin- 
fu'ben  in  starker  Verdttnnung  sofort  getOdtet 

Bei  mehreren  Ciliaten  mit  Iftnglichem  Kern  und  leicht  auffindbarem 
Mikronucleus  glaubt  sich  Le  Dantee  (1778)  davon  überzeugt  zu  haben, 
dass  auch  in  künstlich  erzeugten  Theilst&cken,  die  keinen  Ißkronucleus 
und  auch  keinen  Theil  desselben  entlialten,  doch  eine  Begeneration  des- 
selben stattfindet  Doch  hftlt  Verf.  selbst  die  angewandte  Methode  nicht 
für  vollst&ndig  einwandfrei 

DalUnger  (1770)  richtet  einen  offenen  Brief  an  Professor  Habtog,  in 
welchem  neben  methodologischen  Angaben  einige  Beobachtungen  über  die 
Verschmelzung  und  Spaltung  einer  Gercomonade  mitgetheilt  Werden. 
^  BeMs  (1767)  bringt  eine  gute  für  den  Mediciner  bestimmte  Zusam- 
menstellung mit  einer  eingehenden  Literaturübersicht,  fiber  Am9ben 
überhaupt  und  über  parasitäre  Amöben  im  Besonderen.  Für^in  kurzes  Referat 
erscheint  die  Arbeit  nicht  geeignet;  es  sei  hier  nur  auf  die  gute  Zusammen- 
fassung der  bisherigen  Forschungen  über  die  Djrsenterieamobe,  sowie  über 
die  verschiedenen  Culturverfahren  zum  Versuche  der  AmGbenreinzüchtung 
hingewiesen.  Neue  Beobachtungen  sind  in  der  Arbeit  nicht  enthalten. 

Die  Monographie  von  Belage  undH^ronard  (1771)  ist  ein  originelles 
Werk,  das  allerdings  mehr  für  den  Zoologen  als  den  Mediciner  bestimmt 
erscheint)  aber  auch  der  letztere  wird  mancherlei  Anregung  daraus  schöpfim. 
Verff.  befolgen  ein  eigenaiHges  System  der  Anordnung  und  Elassifidrung 
des  Stoffes,  das  der  Verbreitung  des  Werkes  in  Deutschland  wohl  hinder- 
lich im  Wege  stehen  dürfte»  Sie  stellen  jeder  Gruppe  ein  gewissermaassen 
ideales  Lebewesen  voran,  das  die  Hauptmerkmale  der  ganzen  Gfruppe  in 
sich  vereinigt  (morphologischer  Typus);  an  diesem  Typus  wird  Anatomie, 
Physiologie  und  Embryologie  der  ganzen  Gruppe  eingehend  behandelt,  wo- 
rauf dann  erst  die  einzelnen  Genera  folgen.  Es  mag  ja  gewiss  diese  An- 
M'dnung  anfechtbar  sein,  weil  die  grosse  Gefahr  der  Verallgemeinerung 
auf  Kosten  der  einzelnen  Genera  naheliegend  ist,  jedenfalls  erscheinen  aber 
die  Protozoa  hier  in  systematischer  Weise  gründlich  bearbeitet^  und  dabei 
gleichzeitig  die  ganze  Morphologie  und  Physiologie  der  Zelle  eingehend 
berücksichtigt. 

Die  Eintheilung  der  Protozoa  seitens  der  Verff.geht-aus  folgender  Ueber- 
sieht  hervor: 

I.  Klasse:  Bhizopoda  mit  den  Unterklassen  der  Proteomyziae,  Myceto- 
zoariae,  Amoebiae,  Foraminiferiae,  Heliozoariae,  Radiolariae. 

II.  Klasse:  Sporozoariae  mit  den  Unterklassen  der  Ehabdogeniae  und 
Amoebogeniae.  Die  Ehabdogeniae  zerfallen  in  2  Ordnungen:  1.  Brachy- 
cystida  und  2.  Doliehocystida  und  die  erstere  wieder  in  4  Unterordnungen: 
Gregarinidae,  Coccididae,  Haemosporididae  und  Gymnosporididae. 

ni.  Klasse:  Flagellia  mit  den  Unterklassen  Euflagelliae,  Silicoflagel- 
liae,  Dinoflagelliae,  Cystoflagelliae^  Catallactiae. 
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IV.  Klasse:  Infasoria  mit  den  Unterklassen  Cilliae,  Tentacnliferiae  vel 
Snctoriae. 

Als  Anhang  werden  eine  Reihe  von  Protozoa  behandelt,  deren  Stellang 
im  System  noch  nicht  genügend  erforscht  ist  and  zwar  die  Sernmsporidien, 
die  Amöbosporidien,  welche  beide  von  v.  Wasdslswski  als  Anhang  der 
Sporozoen  angeführt  werden.  Die  pathologisch  wichtigen  Formen  der  Pro- 
tozoon werden  nicht  gesondert  vorgenommen.  Zahlreiche,  znm  Theil  vor- 
treffliche Abbildongen  sind  dem  Texte  eingefügt. 
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1811«  Paul,  Gf  Jahresbericht  der  k«  k.  Impfstoff- Gewumungsanstalt  in 
Wien  über  das  Betrieb^'ahr  1896  (Ibidem  No.  39  p.  365,  No.  40 
p.  373,  No.  41  p.  389).  —  (S.  815) 

*Paul,  6.,  lieber  rationeUe  Gewiimiuig  eines  reinen  [keimarmen] 
animalischen  Imp&toffes  (Verhandl.  d.  Ges.  deutscher  Naturforscher 
u.  Aerzte  68.  Versamml.  Th.  2,  Hälfte  2  p.  527).  [Vgl  Jahresber. 
Xn,  1896,  p.  543.  Bed.] 

1812.  Plehn,  F.,  Ueber  die  Haltbarkeit  thierischer  Schutzpockenlymphe 
auf  dem  Transport  nach  Deutoch-Ostafrika  (Arb.  a.  d«  Kais.  Gea.- 
Amte  Bd.  13  p.  350).  —  (S.  81 1) 

1813.  Rapport  g^n^ral  pr6sent6  par  TAcad^juie  de  U6declne  sur  los  vac- 
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dnations  et  yaccinations  pratiqa^eg  en  France  peadant  Pann^e  1896. 
Melun,  Imprimerie  administrative.  —  (S.  815) 
1814*  Beed,  W.^  On  the  appearance  of  certain  amoeboid  bodies  in  the 
blood  of  yaccinated  monkeys  [Rhoesua]  and  chüdren,  and  in  the  blood 
firom  cases  of  yariola  (Jonmal  of  exper.  Med.  yol.  2  p.  515).  — 
(S.  802) 

(Beport  of  the  Royal  Commissioii)  appointed  to  inqnire  into 
the  snbject  of  yaccination;  with  minntes  of  eyidence  and  appendices. 
14  sh.  6  d.  London. 

1815.  Roger,  H.,  Snr  la  dnr^e  de  l'immnnit^  yaccinale  (Comptes  rendna 
de  la  Soc.  de  BioL  no.  24  p.  647).  —  (S.  812) 

1816.  Sacqu^p^,  E»,  ^^tades  snr  la  flore  bactMenne  dn  yaccin  [inixtnre 
yaccinale  glyc^rin^e]  (Th^.  Lyon  1896.  —  (S.  808) 

1817.  Salmoii)  P.,  Recherches  snr  l'infection  dans  la  yaccine  et  la  ya- 
riole  (Annales  de  Tlnst  Pastbub  no.  4  p.  289).  —  (S.  802) 

1818.  Soloytzoff,  N.,  Sor  les  microbes  de  la  yariole  (Arch.  msses  de 
Pathol.  t  4,  no.  1  p.  101).  —  (S.  804) 

1 819«  Solortzoff,  N«,  Ueber  die  Miki^oorganismen  bei  Blattern  [Russisch] 
(Rnssm  Archiy  Pathologü  Bd.  4,  no.  7  p.  82).  —  (S.  804) 

1820.  Steinhaus,  J.,  Zur  Eenntniss  der  Impfpockenbildung  beim  Kalbe 
(Ctbl.  f.  aUg.  PathoL  Bd.  8  p.  777).  —  (S.  811) 

1821.  Stumpf,  L«9  Ergebnisse  der  Schutzpockenimpftmg  im  EQnigreiche 
Bayern  im  Jahre  1 896  (Mfinchener  med.  Wchschr.  No.  52). — (S.  8 1 3) 
(Thomson,  R.,  and  E.  Marsh,)  Yaccinal  immnnity  in  relation 
to  the  semm  treatment  of  smallpox  with  a  record  of  cases  (Scottish 
med.  a.  snrg.  Journal,  August). 

1822.  Tanselow,  Die  Schntzblattemimpfhng  nnd  ihr  Nutzen,  Entwick- 
lung des  Impfwesens  in  Prenssen  (Ctbl.  f.  allg.  OesundJieitspflege 
EL  1/2  p.  1).  [Nichts  Bacteriologisches.  Abel] 

1828.  Voigt,  L.,  Bericht  über  die  im  Jahre  1896  erschienenen  Schriften 
ttber  die  Schutzpockenimpfung  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  28,  S.*A.). 
—  (S.  816) 

1824.  Tolgt,  L«,  üeber  den  jetzigen  Stand  der  vaccinalen  Serumtherapie 
(Verhandl.  d.  Ges.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte.  68.  Versamml. 
Th.  2,  Hälfte  2  p.  509).  —  (S.  811) 

1825.  ▼•  Wasielewskl,  üeber  die  Form  und  Fftrbbarkeit  der  Zeilein- 
schlfisse  bei  Vaccineimpfüngen  [Cytoryctes  yaccinae  Guabnisbi] 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  21,  No.  24/25  p.  901).  —  (S.  808) 

1826«  Wilhelm!,  Impferfolge  und  Impftechnik  (Allg.  med.  Gentralztg. 
p.  35).  —  (S.  816) 

£.  ELBiNt  und  CoPEMAMtt  haben  früher  einen  kleinen  Bac.  beschrieben, 
den  sie  für  den  specifischen  Erreger  der  Vaccine  und  der  Variola  ansehen; 
CoPBMAN  hat  ihn  sogar  im  Ei  gezüchtet  nnd  behauptet,  dass  er  damit  Thiere 


t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  860.  Red.  —  tt)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  860.  Red. 
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Erreger  der  Variola  und  Vaccine. 

erfolgreich  impfteV  E.  Klein  ( 1 80 1 )  hat  nun  die  von  CoPEMAK  geimpften  ESer 
untersucht  und  fand,  me  zu  erwarten  war,  keine  specifiachenBac^  sondern  nur 
zufUlig  hineingelangte  Mikroorganismen.  Bei  Wiederholung  der  GopiotAa- 
sehen  Versuche  gelang  es  E.  wieder  nicht,  aus  den  Eiern  den  Ki^sik-Cofs- 
MAM'schen  Bac.  zu  züchten,  es  fanden  sich  nur  VenmreinignDgeiL  K.  stellte 
weiter  fest,  dass  unverdünntes  Glycerin  viel  langsamer  wirkt  als  wie  tob 
BlaxaiiL  (b.  p.  810)  und  Copbmak  (s.  p.  810)  für  SOproe.  Olyoerin  behauptet 
wird,  ja  sogar  nach  4-9  Monaten  züchtete  er  noch  eine,  wenn  auch  kleine, 
Anzahl  von  Mikroorganismen.  Mit  SOproc.  Glycerin  erhielt  E.  bessere  Re- 
sultate, aber  auch  nicht  so  glänzend,  wie  jene  beiden  Verff.  behauptet  liabea. 

Aus  in  Glycerin  (verdünnt  oder  unverdünnt)  aufbewahrter  Lymphe  zfidi- 
tete  K. :  a)  Streptok.  erysipelatos,  b)  Bac.  oder  Leptothriz  epidermidis,  c)  Bac 
Xerosis  variolae',  d)  Bac.  albus  variolae,  einen  dem  Pseudo-Diphtheriebac 
verwandten  Mikroorganismus,  den  K.  ausführlich  beschreibt*.  Der  Bae. 
albus  variolae  ist  für  Meerschweinchen  nicht  pathogen;  von  2  Eftlbem,  se- 
cundum  artem  damit  vaccinirt,  kam  es  bei  einem  zur  Bildung  von  einem 
Bläschen,  jedoch  schlugen  üeberimpftugen  von  letztei'em  fehL  Die  später 
mit  Vaccine  geimpften  Kälber  wurden  nicht  immun,  wenn  auch  eins  ver- 
hältnissmässig  resistent  war.  10  Tafeln  mit  19  Photogrammen  begleiten 
die  Arbeit  Kantkeuk. 

Beed  (1814)  stimmt  L.  Pfeitfrr'^  bei,  dass  sowohl  im  Blute  geimpfter 
Kinder  und  Kälber,  als  auch  im  Blute  Blattemkranker,  kleine,  grannlirte 
amöbenartige  Körper  zu  finden  seien,  deren  Kern  jedoch  nicht  positiv  zu 
demonstriren  ist.  Auch  im  mit  Variola-  oder  Vacdnelymphe  geimpften  AMea 
(Ehoesus)  fand  er  nach  3  bezw.  6  Tagen  ähnliche  Körper,  die  aber  nach 
4  Tagen  aus  dem  Blute  verschwanden;  sie  sind  manchmal  auch  im  Blule 
normaler  Kinder  und  Affen  zu  constatiren.  Es  sollen  sich  ausserdem  blasse, 
amöbenartige,  pigmentirte  Körper  im  Blut  von  Blattemkranken  und  vario- 
lirten  Affen,  sowie  geimpften  Kindern  und  Affen  nachweisen  lassen,  aber 
nicht  im  normalen  Blut.  In  der  Vaccine  erscheinen  die  granulirten  Formen 
gegen  Ende  der  ersten  Woche  und  zwar  so  zahlreich  zwischen  den  rothen 
Blutkörperchen,  dass  sie  leicht  zu  finden  sind.  Am  Ende  der  zweiten  Woche 
verschwinden  sie  plötzlich.  2  Tafeln  mit  12  undeutlichen  Photogrammea 
begleiten  die  Arbeit  Kanthadc, 

Salmon  (1817)  hat  bei  Wiederholung  der  zuerst  von  GüAaiozBi^  dann 
von  vielen  Anderen  angestellten  Versuche,  Variola-  und  VaccineinfectioBS- 
Stoff  in  die  Kaninchenhomhaut  einzuimpfen,  wie  seine  Vorgänger  regel- 
mässig in  der  Gegend  der  Impfstelle  eine  Schwellung  und  das  Auftreten 


^)  Ref.  hat  die  CoPsiiAN*8chen  Versuche  in  England  und  in  diesen  Jahresbe- 
richten stets  angegrifien,  da  sie  in  höchst  unwissenschaftlicher  Weise  aosge- 
führt  wurden.   Bef. 

*)  Diesen  Bac.  hat  Ref.  häufig  in  der  Haut  nicht  variolöser  und  gesaader 
Menschen  gefunden.   Ref. 

')  Vgl.  Anmerkung  *.  Ref. 

t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  491.   Red. 

^)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  488.   Ref. 
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Mikroorganismen  in  der  Blntpocken-Lymphe. 

zahlreicher  Körperchen  verschiedener  Gestalt  im  Protoplama  der  dort  lie- 
genden Cornealepithelien  beobachtet  Indessen  dentet  S.  diese  Eörperchen 
nicht  wie  Guabnibbi  o.  A.  als  körperfremde  Parasiten.  Dazu  ist  ihre  Grösse 
zn  verschiedenartig,  ihre  Gestalt  zn  nnregelmftssig.  Sporozoön  sind  es  spe- 
ciell  nicht,  weil  sie  des  Kernes  und  der  Hüllmembran  ermangeln  nnd  Er- 
scheinungen zeigen,  die  als  directe  Theilungsvorgänge  gelten  müssen.  Die 
Körperchen  sind  vielmehr  nach  S.'s  Ansicht  Kerne  von  polynndeftren  Len- 
koeyten,  die  von  den  Cornealepithelien  aufgenommen  worden  sind.  Dafür 
sprechen  vor  allem  die  Färbereactionen,  welche  die  Körperchen  geben.  Sie 
sind  ganz  die  gleichen  wie  die  der  Kerne  polynuclefirer  LfCukocyten.  Das 
Auftreten  von  licukocyten  in  der  Hornhaut  nach  der  Einimpfiing  von  Pocken- 
stoff l&sst  sich  besser  an  den  Homhautlamellen  als  zwischen  den  Homhaut- 
epithelien  beim  Kaninchen  beobachten.  Deutlicher  sind  die  Erscheinungen 
bei  der  Taube  und  dem  Huhn  in  der  Hornhaut  zu  beobachten.  S.  behauptet, 
wohl  erhaltene  pol  jnucle&re  Leukocyten  in  Homhautepithelien  eingeschlossen 
und  alle  Uebergftnge  von  dem  von  ihnen  gelieferten  Bilde  bis  zum  kleinen 
Kömchen  in  der  Comealepithelzelle  gesehen  zu  haben.  Auch  sollen  in  der 
Nähe  der  erkrankten  Homhautpartie  Leukocyten  auftreten,  die  wie  manche 
Körperchen  in  den  Homhautzellen  aussehen,  nämlich  nur  aus  kleinen  Ku- 
geln von  Chromatin  bestehen.  Abel. 

V.  Wasielewski  (1825)  wiederholt  die  bekannten  Versuche  von  Guab- 
nibbi mit  EinimpAmg  von  Vaccine  in  die  Kaninchencomea  und  beschreibt 
die  in  den  Epithelien  nachweisbaren  Einschlüsse  unter  genauer  Angabe  der 
Härtungs-  und  Färbungsmethode.  Als  degenerative  Producte  des  Zell-  oder 
Kemzerfalles  der  Epithelzellen  vermag  sie  v.  W.  nicht  anzusprechen,  ihre 
Deutung  als  Cytoryctesformen  erscheint  ihm  wahrscheinlicher.  Der  Höhe- 
punkt in  der  Entwicklung  der  Formen  scheint  am  2.  und  3.  Tage  nach  der 
Impfung  vorhanden  zu  sein,  die  einzelnen  Formen  lassen  sich  aber  vorläufig 
noch  nicht  in  einer  Entwicklungsreihe  vereinigen,  namentlich  muss  die 
Frage  der  Keimvermehrung  (Sporulation)  noch  offen  gelassen  werden.  Eine 
Beihe  der  Formen  dürfte  wahrscheinlich  auf  Degeneration  zurückzuführen 
sein,  da  die  Kaninchen  selbst  für  die  Vaccine  unempfänglich  sind.  Die 
Frage  nach  der  Stellung  und  Bedeutung  der  als  ,Cytoryctes  vaccinae'  be- 
schriebenen Gebilde  lässt  Verf.  offen.  Lötüit 

Folli  (1792)  untersuchte  bacteriologisch  die  Blutpocken-Lymphe 
und  erhielt  auf  den  verschiedenen  Nährböden  Culturen  von  verschiedenen 
Mikroorganismen,  so  z.  B.  sehr  oft  von  Staphylok.  und  Streptok.;  vom 
Bac.  mesentericus  vulgatus;  von  verschiedenen  Sarcine- Arten ;  vom  Bac- 
terium  coli  com.;  vom  Mikrokokkus  tetragenus  und  von  verschiedenen  Arten 
von  Streptothrix.  Die  in  die  Augenkammer,  subcutan  oder  in  den  Kreislauf 
eingespritzten  Streptothrixarten  zeigten  keinerlei  pathogene  Wirkung.  Sehr 
selten  kam  es  zur  Entwicklung  von  blastomycetischen  Formen,  welchen 
jedoch  keinerlei  pathogene  Bedeutung  zukam.  Ein  einziges  Mal  erhielt  er 
auf  einem  Nährboden  mittels  Digestion  aus  einem  Sarkom  des  Schenkels 
die  Entwicklung  eines  Blastomyceten  von  der  Grösse  eines  rothen  Blut- 
körperchens, dessen  weitere  Cultnrversuche  die  Entwicklung  einer  Amöbe 
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ergaben,  deren  Biologie  F.  noch  nicht  stadirte*.  Doch  gelang  es  F.  nicht, 
diese  Amöbe  auch  aus  anderen  Lymphröhrchen  zu  isoliren.  Lustig. 

SolOTtzoif  (1819)  fand  den  aseptisch  entnommenen  Inhalt  der  Variola- 
nnd  Vaccinepusteln  vollkommen  bacterienfreL  Die  gewIIhnUche  mitOljce- 
rin  bereitete  Vaccine  enthftlt  zwar  anftnglich  Bacterien,  aber  nach  40-60 
Tagen  (im  Thermostat  viel  schneller)  verschwinden  sie  ohne  irgend  welchen 
Abbrach  für  die  vaccinirende  Kraft  der  Vaccine.  Impft  man  den  Inhalt 
der  Vaccinepnsteln  in  die  Cornea  eines  Kaninchens,  so  findet  man  scbon 
nach  17  Standen  die  GüASNisBi^schen  K9rperchen  in  den  Epithelzellen  so* 
wohl  als  im  Bindegewebe  der  Cornea  in  grossen  Mengen,  nnd  zwar  nicht 
nnr  in  der  nftchsten  Nähe  der  Impfstelle,  sondern  aach  ziemlich  weit  davon 
entfernt  Dasselbe  vrird  beobachtet  bei  Verimpf ang  des  genannten  Materials, 
sowie  des  Inhaltes  der  menschlichen  Blattemposteln  in  die  Cornea  von 
Kälbern.  Die  Kdrperchen,  welche  S.  als  Parasiten  ansieht**,  sind  von  einem 
hellen  Hof  amgeben.  Alexander^Lewin. 

Solovtzoff  (1818)  hat  durch  eigene  Untersnchangen  die  Thataache, 
dass  die  jungen  Pocken-  und  Vacdnepusteln  frei  von  zfichtbaren  Bacterien 
sind,  bestätigen  können;  natürlich  muss  man  vor  der  Eröffiiung  der  Pusteln 
zum  Zwecke  der  Untersuchung  durch  Desinficientien  die  ihnen  aussen  an- 
haftenden Keime  entfernen.  CKtabnikbi^s  Comealimpfversuche  wiederholte 
S.  auch  bei  zahlreichen  Kälbern  mit  Erfolg.  Die  GüASNisRi'schen  KGrper- 
chen  hält  er  schon  wegen  der  amöboiden  Bewegungen,  welche  man  an  ihnen, 
namentlich  bei  Beobachtung  auf  dem  geheizten  Objecttisch,  beobachten  kann, 
für  Parasiten***.  Abd. 

Landmann  (1804)  unterwirft  den  Bericht  der  Commission  zur  Prflfang 
der  Impfstofifrage,  über  welchen  im  vorigen  Jahrgange  p.  544  referirt  wurde, 
einer  scharfen  Kritik.  Er  hebt  hervor,  dass  die  Untersuchungen  der  Gommis- 
sion  eine  volle  Bestätigung  seiner  Angaben  \  denen  zufolge  in  der  gewöhn- 
lichen Vaccinelymphe  der  typische  Staphylok.  pyog.  aur.  häufig  und  zwar  oft 
in  einem  für  Thiere  virulenten  Zustande  vorkommen  soll,  gebracht  haben. 
Dass  die  Commission  keine  Streptok.  geftinden  habe,  sei  auffallend,  da  sie 
selbst  constatirt  habe,  dass  auf  der  Haut  von  Kälbern  sich  gewöhnlich 
Streptok.  von  schwacher  Virulenz  nachweisen  Hessen.  Bestätigt  habe  die 
Commission  die  Angabe  L.'s,  dass  man  mit  energischer  Antiseptik  und  Ver- 
wendung von  Schntzverbänden  beim  Kalbe  eine  verhältnissmässig  keim- 
arme Lymphe  erzeugen  könne.  Die  Commission  imputire  L.  die  Ansicht, 
dass  stark  bacterienhaltige  Lymphe  stärkere  Reizerscheiuungen  mache  als 
bacterienarme  und  schliesse  aus  ihren  Versuchen  die  Unrichtigkeit  der 


**)  Wenn  hier  nicht  ein  Schreib-  oder  Druckfehler  zu  Grande  liegt  (das  Ori- 
ginal stand  mir  nicht  zur  Verfügung),  so  ist  obige  Ansabe  als  ein  arger  Irrthum 
des  Verf.*8  zu  bezeichnen.  Dass  ein  «Blastomycef  durch  künstliche  Cultur  in 
eine  ,  Amöbe*  sollte  verwandelt  werden  können,  muss  zur  Zeit  als  ausserhalb 
des  Bereiches  der  Möglichkeit  stehend  erachtet  werden.  Baumgarten. 

^*)  Vgl.  das  obige  Referat  Über  Salmon's  einschlägige  Arbeit  (dieser  Bericht 
p.  802).  Baumgcarlm, 
***)  Vgl.  die  vorige  Anmerkung.  Baumgarien. 
>)  Jahresber.  Xü,  1896,  p.  540  u.  541.  Ref. 
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L.'schen  Aaffassong.  Er  habe  indessen  nur  behauptet,  dass  Streptok.-  und 
Staphylok.- haltige  Lymphe  starke  Reizerscheinongen  liefere,  nicht  aber 
jede  bacterienreiche  Lymphe.  Nachdem  die  (Kommission  mit  Streptok.- 
haltiger  Lymphe  gar  nicht  experimentirt  nnd  nur  in  ^/^  der  Fälle  mit  Sta- 
phylok.-haltiger  Lymphe  gearbeitet  habe,  sei  sie  überhaupt  nicht  in  der 
Lage,  ein  ürtheil  fiber  die  Bedeutung  dieser  Mikroorganismen  für  die  Ent- 
wicklung von  Reizerscheinungen  an  den  Pockenpusteln  abzugeben.  6e- 
stfttigt  habe  die  Commission  jedenfalls,  dass  die  nach  L.'s  Vorschriften  von 
Mbbck  hergestellte  Lymphe  nur  geringe  Reaction  in  der  Umgebung  der 
Pocken  erzeuge.  Abel 

Frosch  (1795)  verweist  in  seiner  Antwort  auf  Landmann's  Kritik  den 
Leser  auf  das  Studium  des  Berichtes  der  Commission^,  ans  dem  sich  die 
Widerlegung  der  LAKDMANN'schen  Angaben  von  selbst  ergebe*.        Abel, 

Mm  Kirchner  (1800)  untersuchte  18  Proben  Glycerinlymphe  der  Impf- 
anstalt zu  Hannover  auf  ihren  Bacteriengehalt  mit  Hülfe  von  Gelatineplatten 
und  zwar  zuerst  kurze  Zeit,  1-7  Tage  nach  der  Ernte,  dann  einige  Wochen 
darauf  und  schliesslich  dann,  wenn  sie  zu  Menschenimpflingen  zum  Ver- 
sandt kamen,  d.  h.  durchschnittlich  drei  Monate  nach  der  Ernte.  Er  sah 
stets  im  Laufe  der  Zeit  eine  erhebliche  Abnahme  der  Anfangs  sehr  zahl- 
reichen fremden  Keime  vor  sich  gehen,  sodass  die  Lymphe  bei  der  Ver- 
impfting  auf  den  Menschen  fast  ausnahmslos  weniger  als  100  Keime  pro 
1  ccm  enthielt.  Da  nun  1  ccm  Lymphe  ungefähr  100  Impfportionen  ent- 
spricht, so  war  in  der  auf  einen  Lnpfling  kommenden  Menge  durchschnitt- 
lich weniger  als  ein  Bacterienkeim  vorhanden,  der,  selbst  wenn  er  einer 
pathogenen  Bacterienart  angehörte,  zu  ernsteren  Schädign^ngen  des  Impf- 
lings doch  wohl  kaum  im  Stande  sein  durfte.  Pathogene  Bacterien  wurden 
aber  in  der  Lymphe  nicht  geftinden.  Nur  eine  Probe  enthielt  einen  Sta- 
phylok. aur.,  dessen  Reincultur  aber  für  Mäuse  nicht  pathogen  war.  Im 
Uebrigen  fanden  sich  häufig  Schimmelpilze,  als  Penicillium  glaucnm,  Mucor 
mucedo,  Aspergillus  niger,  femer  farblose  Hefen;  von  Bac.  wurden  Gela- 
tine nicht  verflüssigende  Arten,  darunter  ausserordentlich  häufig  und  auf 
Platten  mit  älterer  Lymphe  ausschliesslich  ein  kleiner,  die  Gelatine  nicht 
verfiftssigender  Bac.  gef^den.  Streptok.  wurden  niemals  beobachtet.  Ein- 
mal fanden  sich  in  frischer  Lymphe  zahlreiche  Milben.  Ii^ection  von  Lymphe- 
aufschwemmungen unter  die  Haut  oder  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschwein- 
chen hatte  keinen  pathogenen  Effect  Die  Impferfolge  mit  der  Lymphe  waren 


1)  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  543ff.  Ref. 

^  Gegen  die  Hauptpunkte  der  LANDiiANK*8chen  Einwände  ergiebt  sich  aus 
dem  Gommissionsbericbt  Folgendes:  Die  Commission  hat  zwar,  wie  Landmann 
angiebt,  nur  in  ^j^  der  Fälle  Staphylok. -haltige  Lymphe  verimpft,  aber  sie  bat 
durch  die  Untersuchung  von  Pockenpusteln  nachgewiesen,  dass  in  Pusteln  mit 
starker  Reaction  Staphylok.  nnd  überhaupt  alle  Bacterien  fehlen  können  und 
dass  umgekehrt  in  Pusteln  mit  reizlosem  Verlaufe  der  Staphylok.  aur.  und  albus 
in  Reincultur  vorhanden  sein  kann.  Die  LANDXANN'sche  keimfreie  Lymphe  war 
nach  Ansicht  der  Commission  abgeschwächt  und  gab  dabei  eben  so  starke  Re- 
action in  der  Umgebung  der  Pustel  wie  bacterienhältige  —  auch  Aureushaltige 
—  Lymphe.  Ref. 


g06  Variola  und  Yaccme.  Eeimgehalt  der  Lymphe 

ans  den  deatschen  Lympfagewinnongsanstalten. 

trefßicb.  Die  Aorenshaltige  Lymphe  wirkte  nicht  stftrker  reizend  als  andere. 
—  Nach  diesen  Besultaten  kann  E.  nicht  annehmen,  dass  etwa  an  die  Impf- 
nng  sich  anschliessende  Wondinfectionskrankheiten  von  Keimen  herrfihreny 
welche  in  der  Lymphe  enthalten  v^ren.  Zar  Verhütong  von  bacteriellen 
Impf  krankheiten  ist  sorgfältige  Desinfection  der  Instramente  nnd  der  Haut 
des  Impflings  vor  der  ImpAing  und  Schutz  der  Impfposteln  vor  Veron- 
reinignngen  nach  derselben  viel  wirksamer  als  die  Verwendung  sogenannter 
„keimfreier"  Lymphe.  Abel. 

Ans  dem  Berieht  des  KaiserUehen  Oesimdlieitsamtes  (1781) 

über  die  Thätigkeit  der  staatlichen  Lymphgewinnnngsanstalten  verdienen 
die  folgenden  Angaben  besonders  hervorgehoben  zn  werden:  In  Oppeln 
warde  die  Erfahrung  bestätigt,  dass  der  Eeimgehalt  der  Lymphe  anftng- 
lieh  gross  ist,  später  jedoch  abnimmt.  Femer  wnrden  Versuche  über  die 
Haltbarkeit  pathogener  Eeime  in  Olycerin  angestellt  und  za  diesem  Be- 
hofe  Abscesseiter  und  Lnngenanswnrf  eines  Schwindsüchtigen  mit  Olycerin 
gemischt  nnd  im  Eeller  verwahrt  Nach  4-8  Wochen  ergab  sich  zwar  nicht 
vollkommene  Beseitigimg,  aber  erhebliche  Abnahme  der  Eeime.  In  Dres- 
den Würde  die  allmähliche  Abnahme  der  fremden  Eeime  in  der  fflyceiin- 
lymphe  ebenfalls  constatiurt.  Schon  nach  verhältnissmässig  kürzer  Zeit^  etwa 
14  Tagen,  war  ein  grosser  Theil  der  eingebrachten  Bacterien  abgestorben. 
Der  Best  blieb  lange  Zeit  ünbeeinflüsst,  um  erst  viel  später  eine  erneute 
Verminderung  zu  erfahren.  Unter  den  Bacterienarten  herrschten  die 
Eokkenformen  vor.  Weisse,  orange  nnd  gelbe  Staphylok.  erwiesen  sich  im 
Thierversüch  als  nicht  pathogen.  Sehr  häufig  und  sehr  resistent  gegen  die 
Glycerinwirküng  waren  Sardnearten.  Streptok.  wurden  niemals  gefanden. 
Auch  in  Earlsruhe  wurde  festgestellt,  dass  die  grösste  Zahl  der  fremden 
Eeime  bereits  nach  10-14tägiger  Aufbewahrung  der  Glycerinlymphe  zu 
Grunde  gegangen  waren. 

In  Bemburg  wird  zur  Impfung  der  Eälber  an  Stäbchen  angetrocknete, 
aus  unversehrten  Pocken  menschlicher  Impflinge  entnommene,  sehr  keim- 
arme Lymphe  verwendet  Die  Impi%läche  der  Eälber  wird  rasirt,  abgeseift, 
mit  Lysol-I^sung  abgewaschen  und  dann  mit  Salicyl-Salbenmull  für  5-6 
Stunden  bepflastert  Durch  den  Salbenmull  sollen  nicht  nur  die  auf  der 
Haut  lagernden,  sondern  auch  die  zwischen  die  Epidermisschnppen  ein- 
gelagerten Eeime  vernichtet  werden.  Nach  Abnahme  des  Pflasters  wird 
die  Haut  mit  Aether  abgerieben,  mit  Borwasser  gewaschen  und  mit  Watte 
abgetupft;  dann  folgt  die  Impfaog.  Schutzverbände  bewährten  sich  bei 
Eälbem  nicht,  dagegen  tägliche  Beinigung  der  Pusteln  mit  Borltenng. 

In  Hamburg  brachte  die  Abreibung  des  Armes  der  Impflinge  mit  Aetiier 
vor  der  Vaccination  keinen  Vortheil.  Zwei  alte,  von  verunreinigenden 
Bacterien  freie  Lymphsorten  ergaben  guten  Impferfolg,  erzeugten  aber  die- 
selben Hautreizungen  und  sonstigen  kleinen  Unzuträglichkeiten  wie  bac- 
terienhaltige  Lymphe.  Wiederholtes  Centrifugiren  bacterienhaltiger  Gly- 
cerinlymphe  ftthrte  nicht  alle  Bacterien  in  den  Bodensatz  über;  die  flüssigen 
Theile  der  Lymphe  wirkten  viel  schwächer  vaccinirend  als  die  gewöhnliche 
^iympheemulsion. 
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Wirkung  erhöhter  Temperaturen  auf  die  Vaccinelymphe. 

Ueber  serotherapeutische  Versuche  liegen  folgende  Angaben  yor: 
In  Hamburg  wnrden  Blutserum  und  auch  BlntkOrperchenauflM^hwemmungen 
von  Kftlbem,  welche  erfolgreich  geimpft  worden  waren  und  darauf  mehr- 
fach noch  subcutane  I^jectionen  von  Ljrmphe  erhalten  hatten,  anderen 
Kälbern  iigicirty  ohne  sie  jedoch  vollständig  immun  gegen  die  folgende  Vac- 
dnation  zu  machen.  Dagegen  hemmte  die  Injection  von  50  g  Serom  eines 
normalen  Bindes  den  Erfolg  einer  danach  ausgeführten  Vaccination  beim 
Kalbe  fast  völlig.  Mit  L3rmphe  gemischt  im  Verhältniss  1  Lymphe  zu  4 
Serum  schädigte  Binderserum  die  Wirksamkeit  der  L3rm]Ae  n)cht  nach- 
weislich. In  Dresden  wurden  einem  Kalbe  im  Verlauf  von  38  Tagen  68,8  g 
Lymphe  subcutan  eingespritzt,  worauf  das  Thier  sich  als  immun  gegen 
cutane  Impftang  erwies.  431,5  g  von  dem  Blutserum  dieses  Thieres  wurden 
einem  zweiten  Kalbe  subcutan  beigebracht,  ohne  dieses  jedoch  völlig  unem- 
pfänglich für  eine  am  Tage  darauf  ausgefOhrte  VaccineimpAmg  zu  machen. 

AM. 

Die  Beobachtung,  dass  zwei  sonst  als  ganz  brauchbar  befimdene  Lymph- 
sorten ihre  Wirksamkeit  rapide  verloren,  als  sie  bei  hoher  Sommertempe- 
ratur versandt  wurden,  fährte  Lemoine  (1805, 1806)  dazu,  Untersuch- 
ungen über  die  Wirkung  erhöhter  Temperaturen  auf  die  Vaccine- 
lymphe auszuführen.  Eine  erste  Versuchsreihe  sollte  feststellen,  wie  die 
Bacterien  in  der  Lymphe  durch  Temperatursteigerungen  beeinflusst  werden. 
Die  Untersuchung  21  verschiedener,  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  Gly- 
cerin  versetzter  Lymphproben  ergab,  dass  die  in  allen  enthaltenen  weissen 
und  gelben  Staphylok.  durch  Erwärmung  der  Lymphe  während  24  Stunden 
auf  30^  zum  grossen  Theil  vernichtet  wurden.  Wirkt  die  Temperatur  von 
30^  noch  länger  ein,  so  wird  der  Effect  noch  stärker,  hält  sie  nur  7-10 
Stunden  an,  so  ist  der  Erfolg  weniger  edatant.  Bringt  man  die  Lymphe 
für  24  Stunden  auf  41^,  so  werden  die  Staphylok.  so  gut  wie  völlig  abge- 
tödtet  Eine  Art  von  Colibac.,  die  in  einigen  Lymphproben  vorkam,  wurde 
durch  ihre  Erwärmung  anscheinend  gar  nicht  beeinflusst.  Die  in  manchen 
Lymphen  vorhandenen  Streptok.  schien^i  auch  beim  Erwärmen  zu  leiden; 
sie  gehen  aber  auch  beim  Bewahren  der  Lymphe  im  Eisschrank  in  8-14 
Tagen  ein.  Von  den  flbrigen  gelegentlichen  Gästen  der  Lymphe  schien  die 
Temperaturerhöhung  den  meisten,  besonders  dem  Bac.  subtilis,  den  Kar- 
toffftlbac.  und  den  Streptothricheen  nichts  anzuhaben.  Besondere  Experi- 
mente zeigten,  dass  nicht  die  Wärme  an  sich  es  ist,  welche  die  Staphylok. 
^btödtet,  sondern  dass  das  Glycerin  bei  der  erhöhten  Temperatur  diese 
Wirkung  hervorruft  In  erwärmten  Lymphproben  nämlich,  welche  statt 
mit  Glycerin  mit  Wasser  oder  Oel  angerieben  worden  waren,  fand  keine 
Abnahme  der  Staphylok.  statt.  Wurden  Staphylok.-Bouillonculturen  mit 
Wasser  und  Glycerin  in  verschiedener  Menge  versetzt,  so  verminderte  sich 
bei  3tägiger  Bewahrung  im  Brutschrank  von  30^  die  Zahl  der  lebensfähigen 
Keime  am  meisten  in  den  Böhrchen,  welche  die  höchsten  Zusätze  von  Gly- 
cerin erhalten  hatten. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  stellte  die  Wirkung  des  Erwärmens  auf  das 
specifische  Contagium  in  der  Glycerinvaccinelymphe  fest.   An  Menschen 
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auf  die  Vaccineljmphe. 

wurde  nur  mit  einer  Lymphprobe  ezperimentirt  Diese  war  24  Stunden  auf 
30^  gehalten  gewesen  und  bei  der  Verimpfüng  18  Tage  alt  Sie  bewfthite 
sich  ziemlich  ebensogut  wie  nicht  erwärmte,  von  demselben  Thier  geemtete 
und  mit  Glycerin  versetzte  Lymphe.  Zu  K&lberimpfimgen  wurden  mehrere, 
in  verschiedener  Weise  behandelte  und  verschieden  alte  Lymphsorten  be- 
nutzt. Dabei  ergaben  sich  folgende  Besultate:  Erhitzen  auf  41^  schidigt 
das  Vaccinecontagium  erheblich,  wenn  es  24  Stunden  andauert;  einen  Mo- 
nat danach  ist  die  Lymphe  nämlich  kaum  noch  wirksam.  6  Stunden  lange 
Einwirkuig  von  41?  hat  keinen  Effect.  12  Stunden  41®  wirkt  so  wie  48 
Stunden  80^.  Die  Temperatur  von  30®  scheint  etwas  schädlich  zu  sein, 
wenn  sie  48  Stunden  anhält.  Einige  der  so  behandelten  Lymphproben 
zeigten  schon  nach  2-3  Monaten  verhinderte  Haftföhigkeit;  nach  5  Monaten 
waren  alle  unwirksam,  während  allerdings  auch  die  im  Eisschrank  auf- 
bewahrte nicht  erhitzte  Lymphe  sechs  Monate  nach  der  Grewinnung  ihre 
Wirksamkeit  einzubfissen  begann.  Ganz  wie  diese  Controlprobeu  verhielten 
sich  die  nur  24  Stunden  auf  30®  gebrachten  Lymphproben,  ebenso  auch  die 
gleich  lange  bei  37®  gehaltenen. 

In  einer  dritten  Serie  von  Experimenten  suchte  L.  festzustellen,  welchen 
Einflnss  der  künstliche  Zusatz  von  Staphylok.  oder  Colibac.  zur  Lym^ie 
mit  und  ohne  nachfolgende  Erwärmung  auf  deren  Haltbarkeit  ausflbt.  Er 
folgert  aus  dem  Ergebniss  der  Versuche,  dass  die  Anweeenhdt  von  Sta- 
phylok. oder  deren  Stoffwechselproducten  in  der  Lymphe  deren  Haltbarkeii 
erhöht,  dass  umgekehrt  die  Gegenwart  von  Colibac.  (aus  zwei  Lymphproben 
isolirte  Stämme)  sie  herabsetzt^. 

An  praktischen  Folgerungen  ergeben  sich  aus  L.'s  Versuchen  hauptsäch- 
lich zwei:  Einmal  die,  dass  man  frische  Lymphe  durch  24  Stunden  währen- 
des Aufbewahren  bei  etwa  30®  in  Bezug  auf  den  Eeimgehalt  alter  Lymphe 
ähnlich  machen  kann.  Zweitens  die,  dass  man  beim  Versenden  von  Lymyhe, 
namentlich  in  warme  Elimate,  im  Interesse  der  Erhaltung  üirer  Wirksam- 
keit längere  Erwärmung  auf  Temperaturen  von  mehr  als  einigen  30®  sa 
vermeiden  trachten  muss,  —  eine  Lehre,  die  auch  schon  durch  andere  viel- 
fältige Beobachtungen  geliefert  worden  ist  Abel. 

Sacqu^pto  (1816)  untersuchte  den  Keimgehalt  von  20  Proben  im  Lyo- 
ner Impfinstitut  hergestellter  Vaccinelymphe.  Die  Lymphe  war  vor- 
setzt mit  ^/^  Gewichtstheil  sterilen  Wassers,  1  Gewichtstheil  Zucker  und 
1^/,  Gewichtstheilen  Glycerin.  Die  Prüfting  auf  ihren  Eeimgehalt  erfolgte 


^)  Wenn  man  die  Tabellen  in  L.'6  Arbeit  genau  durchmustert,  so  wird  man 
dem  Verf.  noch  eher  die  schädigende  Wirkung  des  Bact.  coli  als  die  conservi- 
rende  der  Staphylok.  zugeben  kennen.  Ak  besonderen  BeweiB  für  die  letztere 
führt  er  einen  Versuch  an,  in  dem  24  Standen  bei  4P  bewahrte  Lymphe  nach 
3  Monaten  noch  wirksam  gewesen  sein  soll,  während  dieselbe  Tempcnratur  bei 
gleich  langer  Einwirkung  sonst  die  Lymphe  in  1  Monat  fiut  ganz  ihrer  Wirk- 
samkeit beraubt  haben  soll  (joi,  oben).  Im  gleichen  Versuche  hat  aber  die 
gleiche  Lymphe  ohne  Stapbylok.-Zu8atz  sich  auch  noch  nach  3  Monaten  und 
ebenso  gut  wie  die  Btaphylok.-Lymphe  laut  Tabelle  wirksam  gezeigt!  Grösser 
ist  der  Unterschied  zu  Gunsten  der  mit  Staphylok.  versetzten  Probe  bei  der  48 
Stunden  auf  30®  (so  laut  Text,  laut  Tabelle  aber  82<^)  erhitzten  Lymphe.  Bef. 
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mittels  des  Gelatineplatten  Verfahrens.  Je  frischer  die  Lymphe,  desto  höher 
war  ihr  Bacterienreichtham.  Ganz  frisch  geem^ete  enthielt  im  Durchschnitt 
22283  Baeterienkeime  pro  ccm  der  erwähnten  Lymphe-Glycerin-Zncker- 
Wasser-Mischnng,  1-15  Tage  alte  2062  pro  ccm,  4-19  Monate  alte  826 
Keime.  Die  Ahnahme  der  Keimzahl  war  in  den  ersten  Tagen  am  edatan- 
testen.  In  alten  Lymphsorten  üherwogen  die  Bac.,  in  den  jüngeren  die 
Kokken.  Die  Kmste  der  Pockenpnstel  enthielt  am  wenigsten  Bacterien, 
die  flttssige  Lymphe  etwas  mehr,  aher  auch  nicht  viel,  das  Gewehe  der  Pustel 
and  die  Blutgerinnsel  enthielten  die  meisten  Bacterien.  S.  konnte  6  ver- 
schiedene Bacteiienarten  von  den  angelegten  G^latineplatten  isoliren.  No.  1 
war  ein  die  Gelatine  nicht  verflüssigender,  höchstens  leicht  erweichender, 
weisse  Colonien  hildender  Kokkus,  der  in  Culturen  in  kleinen  Häufchen  oder 
kurzen  Kettchen,  meist  aher  in  I)iplok.-Form  erschien.  Haut-  und  Unter- 
hautimpfnng  mit  Onltnren  dieses  Kokkus  hlieh  hei  Meerschweinchen  resul- 
tatlos. Bei  Kälbern  entstand  nach  Scarificationen  mit  2-3tägigen  BouiUon- 
culturen  der  ersten  Generationen  auf  künstlichen  Substraten  etwas  Erythem 
und  deutliche  Schwellung  der  benachbarten  Drüsen.  Culturen  4.-6.  Gene- 
ration hatten  diese  Wirkung  nicht  mehr.  Impfte  S.  Kälber  gleichzeitig  mit 
Vaccine  und  an  anderer  Stelle  mit  Culturen  dieses  Kokkus,  so  entstanden 
an  den  KokkenimpfsteUen  Pusteln,  die  aber  kleiner  als  die  Vaccinepnsteln 
blieben.  Analoge  Ergebnisse  haben  Boübbait  und  Chaühibb  beschrieben. 
S.  erklärt  den  Kokkus  für  ähnlich  dem  Staphylok.  cereus  albus;  vielleicht 
sind  beide  identisch.  Die  zweite  Bacterienart  war  ein  in  weissen  Colonien 
wachsender,  Gelatine  verflüssigender,  für  Meerschweinchen  nicht  pathogener 
and  dem  Staphylok.  pyog.  albus  ähnlicher  Kokkus;  die  dritte,  ein  gelbe  Co- 
lonien bildender,  nicht  verflüssigender  Staphylok.,  der  dem  Staphylok.  cereus 
flavus  ähnelt  und  für  Meerschweinchen,  auch  mitNo.  1  gemischt^  sowie  für 
Kälber  nicht  pathogen  ist.  Während  diese  drei  Arten  in  jungen  Lymphen 
zahlreich  waren,  fanden  sich  die  drei  weiteren  Arten,  nämlich  der  Bac.  sub- 
tilis,  der  Bac.  mesentericns  vulgatus  und  ein  dritter  ähnlicher,  für  Meer- 
sdiweinchen  nicht  pathogener  Bac.  besonders  in  alten  Ljrmphen  vor. 
Streptok.  und  der  Staphylok.  pyog.  aur.  wurden  nicht  gefunden.  S.  glaubt, 
dass  die  in  der  Lymphe  vorhandenen  Kokken  zwar  nicht  beim  Menschen, 
aber  beim  Kalbe  Eiterung  erzeugen  können.  Man  kann  aber  nicht  mit  der 
Verwendung  der  Lymphe  beim  Kalbe  so  lange  warten,  bis  alle  Kokken  in 
ihr  abgestorben  sind,  weil  in  der  gleichen  Zeit  auch  die  Vaccineerreger  er- 
heblichen Schaden  leiden  würden.  Jedenfalls  sollte  man  Kälber  nicht  mit 
ganz  frischer  Lymphe  vacciniren.  Abel. 

Chalybäns  (1786)  beobachtete,  dass  die  verunreinigenden  Bacterien 
in  der  Glycerinlymphe  des  Dresdener  Impfinstitutes  bereits  nach 
14  Tagen  sich  stark  verminderten,  aber  erst  mit  dem  41.  Tage  verschwan- 
den. An  anderer  Stelle  giebt  er  jedoch  an,  dass  sich  „einzelne,  wenn  auch 
spärliche  Nebenkeime  zwei  Monate  und  noch  länger  halten. "  Will  man  auch 
auf  deren  Absterben  warten,  so  mnss  man  gewärtigen,  dass  auch  die  Viru- 
lenz der  Lymphe  vielleicht  abgenommen  hat  Man  muss  daher  statt  mit 
keimfreier  mit  keimarmer  Lymphe  impfen  und  kann  das  unbedenklich  thnn, 
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da  die  gewöhnlichen  fremden  Keime  der  Lymphe  fftr  den  Menschen  nicht 
pathogen  sind.  Abel. 

Freyer  (1794)  theilt  Versuche  mit,  ans  denen  er  die  Unschädlich* 
keit  der  verunreinigenden  Bacterien  in  der  Lymphe  fftr  den 
Impfling  folgert.  Er  verimpfte  auf  den  einen  Arm  eines  Lnpf lings  Lymphe 
mit  weniger  als  200  Keimen  pro  ccm,  auf  den  anderen  Arm  desselben  Kin- 
des Lymphe  mit  ^I^'*l4^  Millionen  Keimen  pro  ccm.  Die  Beaction  war  anf 
beiden  Armen  gleich  stark.  Femer  bringt  F.  zwei  Beobachtongen,  in  denen 
von  den  Impfwnnden  ansgehende  Wnndinfectionskrankheiten  nachweislieh 
dnrch  die  Amme  bezw.  den  Arzt  übertragen  worden  waren.  Abel 

Zar  aseptischen  Verreibnng  des  Vaccineimpfstoffes  mit  Glyoerin 
hat  Paul  (1810)  eine  neue  Mühle  constmirt,  die  den  Vorzog  hat,  dass  sie 
fertig  zusammengestellt  sterilisirt  werden  kann  nnd  dass  die  Verreibnng 
der  Lymphe  in  ihr  in  geschlossenem  Raune  vor  sich  geht  Sie  besteht  im 
Wesentlichen  ans  einer  Olasdose  mit  Deckel,  in  der  zwei  nach  Art  eines 
Kollerganges  sich  bewegende,  von  einer  Turbine  getriebene  dicke  Glasrfid^ 
den  ImpfiBtoff  zerquetschen.  Abel. 

Copeman  (1787)  fand,  dass,  wenn  man  50proc.  OlycerinKtonng  der 
Vaccinelymphe  hinzufügt,  sie  von  den  vemnreinigenden  Bacterien  be- 
freit wird,  ohne  dass  sie  an  Wirksamkeit  verliert.  Nur  solle  man  reinstes 
Glycerin  nehmen.  KanÜiack, 

Blaxall  (1782)  bestätigt  die  Behauptung  Copbmak's  (s.  vorstehendes 
Referat)  durch  unzweideutige  Versuche.  1  Theil  Lymphe  wurde  mit  4 
Gewichtstheilen  50proc.  Glycerins  (in  destül.  Wasser)  vermengt 
Platten  zeigten  dann  in  erster  Verdünnung  (d.  h.  von  3  Platten  die  zweite) 
1000  Colonien;  nach  einer  Woche  zeigte  die  Lymphe  schon  weniger  Bac- 
terien ;  nach  4  Wochen  gar  keine  Bacterien,  auch  nicht  nach  6  Wochen.  Ana 
mit  Vaselin  oder  Lanolin  vermengter  Lymphe  Hessen  sich  nach  6  Wochen 
8-10  000  Bacterien  zttchten.  Die  in  Glycerin  aufbewahrte  Lymphe  hatte, 
wie  durch  Impfung  von  Kindern  constatirt  wurde,  nach  5  Wochen  an  Wirk- 
samkeit nur  wenig  eingebflsst,  was  B.  dadurch  erklärt,  dass  die  Lymphe  ein- 
fach in  einem  Beagensglase  mit  WattebauschverschlnssaufbewaJirt  wurde; 
wäre  sie  in  Capillarrdhrchen  verschlossen  gewesen,  so  hätte  sich  ihre  Wirk- 
samkeit gar  nicht  vermindert  8  Tafeln  begleiten  diese  lobenswerthe 
Arbeit  Kanthaek, 

Gelegentlich  eines  Vortrages  ttber  Gewinnung  keimfreier  animaler  Lym- 
phe, in  welchem  Paul*^  auf  der  Frankfurter  Naturforseher- Versammlung 
auf  den  Staphylok.  aur.  als  regelmässigen  Begleiter  des  thierisdien  Impf- 
stoffes hinwies,  betont  Kfibler  (1808),  dass  eine  nachtheilige  Wirkung 
der  Lymphe-Staphylok.  bei  menschlichen  Impflingen  bisher  in 
keinem  Falle  festgestellt  worden  sei,  dass  im  Gegentheil  Reiz-  und  Ent- 
zündungserscheinungen auch  nach  Impfungen  mit  Lymphe,  welche  solche 
Keime  nicht  enthielt,  vorgekommen  und  umgekehrt  nach  Impftmg  mit  sehr 
Staphylok.-haltiger  Lymphe  ausgeblieben  seien.    Den  Grund  dieser  That- 


t)  Jabresber.  XU,  1896,  p.  548.  Red. 
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flache  zu  erforschen,  sei  wissenschaftlich  interessant,  von  praktischer  Be- 
deutung dagegen  nur,  ob  Staphylok.*haltige  Lymphe  den  Impfling  schädigt 
oder  nicht  Eine  solche  Schädigung  hält  K.  für  ausgeschlossen.     Ziemke, 

Keimfreien  Impfstoff  gewinnt  Camerer  (1784)  ans  der  Pocken- 
lymphe T<m  Erstimpflingen.  Bei  der  Nachschau  der  geimpften  Kinder  sangt 
er  den  flüssigen  Inhalt  der  Pocken  mit  CapillarrOhrchen  an,  bläst  ihn  ans 
diesen  in  einen  sterilen  LOffel  ans,  giebt  etwa  die  Hälfte  Glycerin  zn  und 
vermischt  mit  steriler  zngeschmolzener  Capillare.  Dabei  scheidet  sich  ein 
Fibringerinnsel  ans.  Dies  wird  znrfickgelassen,  der  flüssige  Theil  aber  in 
nenen  Capillaren  gesammelt  und  eingeschmolzen.  Er  giebt  einen  kräftig 
nnd  bei  kühler  Auf  bewahmng  über  ein  Jahr  lang  ¥rirksamen  Impfstoff  ab 
nnd  ist  dabei,  wie  die  Untersuchung  mehrerer  Proben  ergab,  steril.  (Sofort 
oder  erst  nach  längerer  Auf  bewahmng  ?'^  Ref.).  Es  ist  bei  reinlich  gehalte- 
nen Kindern  nicht  einmal  ndthig,  vor  der  Lympheentnahme  die  Arme  zu 
waschen.  Erforderlich  ist  natürlich  sorgfältige  Auswahl  ausschliesslich  ge- 
sunder Kinder  für  die  Entnahme  der  Lymphe.  Abel. 

In  Ostafrika  mit  Proben  in  Deutschland  hergestellter  Lymphe  von 
F.  Plehn  (1812)  ausgeführte  Impfversuche  ergaben,  dass  die  zwi- 
schen October  nnd  März  nach  OstafHka  verschiffte  Lymphe  in  einem  im 
ganzen  brauchbaren,  wenn  auch  in  ihrer  Wirksamkeit  verschiedenen  Zu- 
stand daselbst  ankam,  während  die  von  Hai  bis  September  erzielten  Resul- 
tate wesentlich  schlechter,  zweimal  v511ig  negativ,  ausfielen.  Es  sind  weitere 
Versuche  darüber  nOthig,  wie  die  Lymphe  an  Bord  am  besten  aufbewahrt 
wird.  Abel. 

Lymphe  ans  der  Impfanstalt  zu  Kassel  (1780)  wurde  im  Eisraum 
eines  Dampf ers  nach  Kfimerun  gebracht  und  gab  bei  der  V erimpfdng  dort 
fast  lOO^/o  ^i^o^iT-  Auf  4 ^/gWÜchigem  Landwege  nach  der  Yannde-Station 
transportirt,  erwies  sich  der  Impfttoff  dann  noch  immer  in  fast  der  Hälfte 
der  Fälle  als  wirksam.  Abel. 

In  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  das  Blutserum  eines  gegen  Vac- 
cine immunisirten  Bindes  nicht  mehr  Schutzstoffe  gegen  die  Vaccine- 
infection  enthält,  als  das  Serum  nicht  vorbehandelter  Binder  ^  untersuchte 
Voigt  (1824),  ob  vielleicht  die  Schutzstoffe  beim  immunen  Bind  statt  im 
Blutserum  in  den  Blutkörperchen  enthalten  sind.  Diese  Vermuthung  be- 
stätigte sich  indessen  nicht,  denn  Kälber,  welche  Blutkörperchenauf- 
schwemmungen vacdneimmuner  Kälber  injicirt  bekamen,  erlangten  da- 
durch keine  Immunität  gegen  Vaccineimpfung.  —  Da  das  Serum  normaler 
Binder  gegen  die  Wirkung  von  Vaccine  in  gewissem  Grade  zu  schützen 
vermag,  so  hält  V.  es  immerhin  für  angezeigt,  seine  therapeutische  Wir- 
kung bei  Variolakranken  zu  erproben.  Abel, 

Steinhaus  (1820)  giebt  an,  dass  bei  der  Impfpockenbildung  beim 
Kalbe  die  von  Unna  beschriebenen  Degenerationen,  nämlich  die  ballo- 


*)  Die  erste  Lymphprobe  wurde  8-14  Tage,  die  beiden  anderen  Proben  1-2 
Monate  nach  der  Entnahme  im  Tübinger  pathologiechen  Institut  untersucht. 

ßatimaatien, 
')  Jahresber.  Zu,  1896,  p.  549,  551,  Ret; 
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nirende  und  reticulirende  der  Epithelzellen  nicht  zn  finden  sind,  sondern  die 
hydropische  Degeneration  mit  einer  charakteristischen  mitotischen  Kern- 
theilnng  ohne  darauf  folgende  Zelltheilnng;  diese  Art  der  Degeneration 
steht  ünna'b  reticolirender  nahe,  kann  jedoch  nicht  mit  ihr  identificirt 
werden.  AM. 

Fllnzer  (1791)  reinigt  das  Impffeld  hei  den  za  vaccinirenden  San- 
dern mit  einem  Bansch  steriler,  mit  absolntem  Alkohol  getrfinkter  Watte  und 
impft  mit  ausgeglühtem  Platin-Iridinmmesser.  Aseptische  Verbände,  fiber 
der  Impfgegend  angebracht,  bewährten  sich  nicht  In  41,6  ^/^  der  F&Ue 
waren  sie  völlig  nutzlos  gewesen,  da  sie  ans  verschiedenen  Grfinden  nicht 
liegen  geblieben  waren.  Aber  auch  da,  wo  sie  gut  lagen,  waren  sie  eher 
schädlich  als  nfttzlich,  da  sie  die  Heilung  der  Posteln  um  nahezu  8  Tage 
verzögerten  und  eine  gesunde  Schorfbiidung  hintanhielten.  Zur  Nachschan 
der  Geimpften  empfiehlt  F.  den  9.-10.  Tag,  statt  wie  das  Impfgesetz  es 
will,  den  6.-8.  Tag  post  vaccinationem  zu  wählen,  weil  dann  die  Akme  der 
entzfindlichen  Erscheinungen  erreicht  und  ärztlicher  Rath  am  ehesten  an- 
gebracht ist.  Abel. 

Lenhartz  (1807)  liefert  die  Beschreibung  einiger  Krankheitsfälle,  in 
denen  die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  Variolois-  oder  Varicellen- 
erkranknngen  handelt,  äusserst  schwierig  war.  Das  Aussehen  des  Exan- 
thems kann  kein  sicheres  differential-diagnostisches  Zeichen  bieten;  auch 
das  Lebensalter  nichts  denn  trotz  gegentheiliger  Ansicht  mancher  Autoren 
kommen  auch  bei  Erwachsenen  Varicellen  vor.  L.  erklärte  schliesslich  aUe 
8  von  ihm  citirten  Fälle  auf  Grund  des  Impfstandes  der  Patienten  ffir  Va- 
ricellen; freilich  beweist  nur  das  Gelingen  der  Vaccination  kurze  Zeit  nach 
Ueberstehen  der  verdächtigen  Erkrankung,  dass  diese  nicht  Variola  ge- 
wesen sein  kann,  während  derSchluss,  dass  eine  pockenartige  Erkrankung 
bei  Personen,  welche  vor  einigen  Monaten  oder  Jahren  erfolgreich  vacdnirt 
sind,  nicht  Variola  sein  kann,  nach  mannigfachen  Erfahrungen  nicht  ge- 
rechtfertigt ist.  Zweckmässig  ist  es,  jeden  verdächtigen  Fall  als  Variola 
anzusehen  und  zu  behandeln,  d.  h.  zu  isoliren  u.  s.  w.  AbeL 

Boger  (1815)  sah  6  Kinder  im  Alter  von  14  Monaten  bis  zu  5  JahreOf 
trotzdem  sie  deutliche  Impfnarben  trugen,  bei  erneuter  Vaccination  wie- 
derum Pocken  bekommen.  Zwei  der  6  Kinder  hatten  bei  der  früheren 
Impfung  nur  je  eine  Pockenpnstel  bekommen,  die  anderen  4  bis  6.  Bei  der 
erneuten  Impfung  gingen  1  bis  3  Pocken  an. 

Drei  Personen  erkrankten  an  Variola,  obschon  sie  erst  verhältnissmässig 
kurze  Zeit  vorher  mit  Erfolg  geimpft  worden  waren.  Es  waren  dies  ein 
Knabe  von  drei  Jahren,  der  in  den  ersten  Monaten  seines  Lebens  vacdnirt 
worden  war  und  als  Besiduen  der  Impfung  4  Pockennarben  zeigte;  ferner 
ein  17jähriger  Mann,  welcher  2  Jahre  zuvor  mit  Erfolg  revaccinirt  worden 
war;  endlich  ein  Mann  von  33  Jahren,  der  im  Alter  von  6  Monaten,  20 
Jahren  und  31  Jahren  erfolgreiche  Impfungen  durchgemacht  hatte.  Bei 
allen  dreien  verlief  die  Variola  leicht,  was  vielleicht  als  Effect  der  voraas- 
gegangenen  Vaccinationen  anzusehen  ist.  AbeL 

Carter  (1785)  berichtet  über  319  Fälle  von  Bevaccination  mit  gly- 

rinirter  Kalbslymphe.  C.  ist  der  Ansicht,  dass  Bevaccinatiou  bei  Kinden 
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schon  im  lO.Jahre  gelingt,  bei  Erwachsenen  dagegen  erst  20  Jahre  nach 
der  ersten^mpfnng.  Durham. 

Dietrich  (1789)  bringt  mehrere  Beobachtongen  von  Uebertragang 
der  Pocken  durch  gesunde  Mittelspersonen  nnd  interessantes  und 
reichhaltiges  Material  über  die  Dauer  der  Immunität  nach  Ueber- 
stehen  der  Pocken  und  Impfung.  Wie  kurz  unter  Umständen  die  nach 
Vacdnation  bestehende  Immunität  sein  kann,  beweist  die  Beobachtung,  dass 
von  318  Schulkindern  im  Alter  von  6-11  Jahren,  die  alle  im  ersten  oder 
zweiten  Jahr  laut  Impfschein  mit  Erfolg  geimpft  worden  sein  sollten,  nur 
4  bei  Erneuerung  der  Impfung  sich  ganz  refractär  zeig^ten.  Abel. 

Dobrovits  (1790)  verfolgte  in  Pressburg  die  Ausbreitung  einer  klei- 
nen Pockenepidemie.  Der  erste  Fall  wurde  von  ausserhalb  eingeschleppt. 
Er  betraf  ein  l^/^jähriges  Kind,  das  erst,  bereits  erkrankt,  bei  einer  Familie 
in  der  Stadt  einquartirt,  dann  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde.  Von 
diesem  ersten  Fall  aus  wurden  direct  oder  indirect  acht  andere  Personen 
inficirt,  darunter  ein  Arzt,  der  das  Kind  behandelt  hatte,  eine  Tochter  der 
Wärterin  der  Blattemkranken,  die  Köchin  in  einem  Gasthause,  aus  welchem 
wiederholt  für  die  Kranken  Suppe  geholt  worden  war,  ein  Kind  der  Familie, 
in  welcher  das  ersterkrankte  Kind  vor  seiner  üeberführung  ins  Kranken- 
haus geweilt  hatte.  Alle  Erkrankten  bis  auf  das  zuerst  befallene  Kind  und 
ein  zweites  waren  mindestens  einmal  Arüher  geimpft  worden.  Bei  einem 
Patienten  waren  nur  vier  Jahre  seit  der  erfolgreichen  Vaccination  ver- 
strichen. Sfimmtliche  Patienten  genasen.  Der  erkrankte  Arzt,  28  Jahre  alt, 
war  in  früher  Kindheit  erfolgreich  geimpft  worden.  Am  19.  April  1897, 
bei  Uebemahme  der  Behandlung  des  ersten  Falles,  liess  er  sich  revacciniren, 
aber  ohne  Erfolg.  Am  29.  April  erkrankte  er  an  Pocken.  Ein  14jähriges 
Mädchen,  als  kleines  Kind  mit  Erfolg  vaccinirt,  reagirte  auf  Revaccination 
am  21.  April  nicht,  erkrankte  aber  am  7.  Mai  an  Variola.  Ein  ungeimpftes 
Kind  von  10  Monaten  war  am  17.  April  der  Infection  ausgesetzt,  wurde  am 
18.  April  erfolgreich  vaccinirt  und  zeigte  am  2.  Mai  Variolapusteln  auf  der 
Höhe  der  Entwicklung.  Ein  16jähriges  Mädchen,  als  kleines  Kind  mit  posi- 
tivem Ergebniss  geimpft,  wurde  am  3.  Mai  wieder  geimpft.  Die  Vaccine- 
pusteln  gingen  gut  an,  am  10.  Mai  waren  aber  auch  Erscheinungen  der 
Blattemeruption  am  Gaumen  bereits  bemerkbar;  beide  Infectionen  ent- 
wickelten sich  ungestöii;  neben  einander.  —  Die  Incubation  schwankte  zwi- 
schen 6  und  10  Tagen.  Mehrere  Neugeborene  wurden  geimpft^  ohne  durch 
die  Imp^pocken  in  ihrem  Wohlbefinden  beeinträchtigt  zu  werden.       Abel, 

Stumpf  (1821)  verzeichnet  folgende  Beobachtungen:  Ein  Kind  warde 
viermal  ausgiebigst  mit  animaler  Lymphe  geimpft,  immer  ohne  Erfolg. 
Erst  durch  die  Impfung  von  Arm  zu  Arm  wurde  endlich  ein  Erfolg  erzielt.  Ein 
anderes  Kind  wurde  in  den  Jahren  1892-1896  mit  animaler  und  humani- 
sirter  Vaccine  immer  wieder  gimpfb,  ohne  dass  ein  einziges  Mal  sich  eine 
Blatter  entwickelt  hätte. 

Im  Uebrigen  bringt  die  Arbeit  von  Mittheilungen  über  die  Erfolge  der 
Lnpftmgen  in  Bayern  1896  und  über  Oomplicaüonen  im  Ablaufe  der  Vacci- 
nation. Abel, 
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Die  PockentodesfallBtatistik  fOr  die  Jahre  1886-1895,  die  ersten 
zehn  Jahre,  fllr  welche  eine  amtliche  Statistik  der  Pockentodeaftlle  f&r  das 
Deatsche  Reich  existirt,  ergiebt,  wie  Kflbler  (1802)  ausfuhrt,  dass  Yon  den 
vorgekommenen  1 164  PockentodesfiÜlen 919,  d.h.  rund  ^/^,  sidiin der  Nähe 
der  Reichsgrenzen  und  in  den  Seestädten,  also  dort^  wo  die  Einsdüeppiuigs- 
ge&hr  für  die  Pocken  am  höchsten  ist,  ereigneten.  Unter  den  Verstc^baien 
befanden  sich  500  Kinder  unter  2  Jahren,  von  denen  bei  356  der  Irapfea- 
stand  nnbekannt  geblieben  ist^  von  den  übrigen  waren  129  nicht  geimpft^ 
15  zwar  geimpft,  aber  davon  nnr  2  rechtzeitig  und  erfolgreich.  Im  Alter 
von  2-20  Jahren  starben  187  Personen,  von  Individuen  ftber  20  Jahren 
473;  es  bestätigt  sich  hier  die  Erfahrung,  dass  in  einer  gut  geimpften  Be- 
vdlkenmg  die  unter  anderen  Verhältnissen  erheblich  von  der  Seuche  heim- 
gesuchten Jahrgänge  im  Allgemeinen  wenige  Blattemtodesfftlle  aufEUweisen 
haben.  AbA 

AusDarlegungenH6rvieax's(1796, 1797)  geht  hervor,  wie  schweres  in 
Frankreich  bei  dem  Mangel  eines  Impfgesetzes  nach  Art  des  deutschen 
ist,  der  Vaccination  und  Revaccination  in  breiteren  Bevölkemngs- 
schichten  Eingang  zu  verschaffen.  Die  gesetzlichen  Vorschriften,  dass 
Ammen,  Einderwärterinnen  und  Schulkinder  in  öffentlichen  Schulen,  wdche 
nicht  die  Pocken  überstanden  haben,  geimpft  werden  sollen,  werden  nicht 
genügend  beobachtet.  H.  fordert  ihre  strenge  Befolgong  und  verlangt  da- 
neben z.  B.  auch,  dass  Frauen,  die  sich  verheirathen  wollen,  eine  Beschei- 
nigung, dass  sie  wieder  geimpft  sind,  beibringen  sollen.  Nützlich  erweist 
sich  der,  durch  Ertheilung  von  Prämien  angestachelte,  Eifer  der  Schullehrer 
für  Verbreitung  der  Vaccination.  Abel. 

Eine  weitere  Abhandlung  Hervieax's  (1798)  bringt  interessante  Mit- 
theilungen über  die  Einführung  der  Euhpockenimpfung  in  Frank- 
reich. Abel. 

Als  erfolgreich  darf  nach  Hervieux  (1799)  eine  Erstimpfung  nur  dann 
gelten,  wenn  kräftige  Pockenpusteln  erstehen,  eine  Wiederimpfting  aber 
auch  schon  dann,  wenn  sich  irgend  eine  Eruption,  in  Form  von  Bläschen, 
Knötchen  oder  pockenpustelartigen  Papeln,  an  der  Impfstelle  bildet   Abel. 

M^nard  (1809)  schildert  die  Art  und  Weise,  wie  in  Paris  beim  Ana- 
brechen der  Pocken  die  Umgebang  des  Kranken  vaccinirt  wird. 
Nach  vorheriger  Anmeldung  erscheint  der  Impfarzt  mit  einem  geimpften 
Kalb  an  Ort  und  Stelle  und  impft  direct  vom  Thiere  Alle,  die  sich  impfen 
lassen  wollen.  Glycerinlymphe  wird  nicht  verwendet,  weil  die  Lymidie 
frisch  vom  Kalbe  stärker  wirksam  sein  soll.  Abel. 

Lop  (1808)  bespricht  die  seit  1894  in  Marseille  herrschende 
Pockenepidemie,  weist  nach,  dass  sie  durch  italienische  Arbeiter  ein- 
geschleppt worden  ist  und  in  Folge  der  mangelhaften  DurchimpAing  der 
Einwohner  und  ihres  Widerstrebens  gegen  die  Vaccination  sich  immer 
mehr  hat  ausbreiten  können.  Während  in  der  Civilbevölkerung  auf  1000 
Einwohner  5,86  Pockenerkrankungen  kamen,  hatte  die  4-5000  Mann 
starke  Garnison,  die  der  Revaccination  unterworfen  ist,  nur  3  Fälle.  — 
Interessant  ist  folgende  Beobachtung  über  die  hereditäre  Immunität  gegen 
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die  Pocken:  Von  4  Kindern,  welche  geboren  worden,  als  ihre  Mfitter  sich 
im  Emptionaitadiiun  der  Pocken  befanden,  erkrankte  eins  an  Pocken  im  Alter 
von  3  Tagen  and  starb;  die  3  anderen  wurden  wenige  Standen  nach  der 
Gebart  ohne  Erfolg  geimpft  and  auch  nicht  von  den  Pocken  befallen.    Abel, 

Im  Anhange  des  Beriehtes  (1813)  der  Academle  derMedidn  fiber  die 
Impfungen  in  Frankreich  während  des  Jahres  1896  finden  sich  eine 
Reihe  von  Abhandlangen,  welche  der  Academie  zagegangen  sind.  Daraas 
verdienen  folgende  Angaben  Erwähnung:  Bbllbtbttd  untersachte  mehrere 
Proben  von  Glycerinljmphe  aus  dem  Laboratorium  der  Academie  der  Me- 
dicin  und  fand  sie  frei  von  pathogenen  Keimen,  theilweise  sogar  ganz  sterü. 
GnASsm  impfte  ein  Kind  im  Alter  von  1  Monat  mit  Erfolg  und  sieben  Mo- 
nate danach  wiederum  mit  Erfolg.  Von  73  Kindern,  welche  Impfharben 
trugen  und  alle  unter  7  Jahren  alt  waren,  ging  bei  23,  entsprechend  32  ^/q, 
erneute  Impfung  an.  Mbrz  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  meist 
nach  sieben  Jahren  schon  eine  Wiederholung  der  Impfling  erforderlich  ist, 
falls  man  volle  Immunität  gegen  die  Pockeninfection  erhalten  will.  Casse- 
DBBAT  bestätigte  durch  Versuche  die  Erfahrung,  dass  sich  aus  der  GrOsse 
der  Impfiiarben  kein  Schluss  auf  die  Höhe  der  Immunität  ziehen  lässt. 
BsBTHOüD  sah  beim  geimpften  Kalbe  noch  bis  zum  vierten  Tage  nach  der 
Impfung  weitere  Impfungen  vollen  Erfolg  haben.  Bei  revaccinirten  Sol- 
daten sah  er  noch  Pusteln  aufgehen,  wenn  die  Impfting  am  fünften  Tage 
nach  der  ersten  Bevaccination  wiederholt  wurde.  Abel, 

Foy  (1793)  erzählt  auf  Grund  alter  spanischer  Zeitungsberichte,  dass 
die  spamsche  Begierung  im  Jahre  1803  eine  wissenschaftliche  Expedition 
ausrüstete,  um  Vaccineimpfstoff  in  die  spanischen  Golonien  ein- 
zuführen. Die  Expedition  bereiste  die  capverdischen  Inseln,  die  Antillen, 
Mexico,  ganz  Central-  und  Mittelamerika,  die  Philippinen  und  Theile  von 
China  und  nahm  überall  erfolgreiche  Impfungen  vor.  Zur  Conservirung 
des  Impfstoffes  wurden  immer  einige  20  Kinder  an  Bord  mitgeführt,  auf 
deren  Armen  die  Vaccine  fortgezttchtet  wurde.  Auch  von  mehreren  Kuh- 
pockenepidemien wurde  Impfstoff  gewonnen.  Abel, 

Aus  einem  Jahresberichte  von  Paal  (1811)  über  den  Betrieb  der 
Wiener  Impf  anstalt  verdient  Erwähnung,  dass  die  Impffelder  der  zur 
Lymphgewinnung  bestimmten  Kälber  sowohl  vor  der  Impfung,  als  vor  Ab- 
nahme des  Impfstoffes  mit  Wasser  und  Seife,  2proc.  Lysollösung  und  ste- 
rilem Wasser  gereinigt  werden.  Dieses  Vorgehen  hat  wohl  ein  fast  völliges 
Verschwinden  der  Spross-  und  Schimmelpilze  aus  der  Lymphe  bewirkt, 
aber  den  Staphylok.  pyog.  aur.  nicht  beseitigt.  P.  hat  diesen  Mikroorga- 
nismus im  Inhalt  der  Impfpocke  bei  Mensch  und  Thier  in  den  verschieden- 
sten Stadien  der  Pustelentwicklung  gefunden  und  bezweifelt  d^halb  die 
Richtigkeit  der  Angabe  R.  Pfbiffbr's  \  dass  der  Inhalt  der  jungen  intacten 
Impf^ke  stets  steril  sei.  Der  Lympherohstoff  wird  mit  der  dreifachen 
Menge  20  ^/q  Wasser  haltenden  Glycerins  versetzt  und  mindestens  4  Wochen 
bei  12,5^  C.  aufbewahrt,  bevor  er  verrieben  wird.  Abgegeben  wird  er  erst. 


1)  Jahresber.  Xu,  1896,  p.  545.  Ref. 
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Uebersicht  der  einschl&gigen  Literatur. 

wenn  die  bacteriologische  Untersnchong  nachgewiesen  hat^  daas  in  0,01  g 
der  Lymphe  nicht  mehr  als  höchstens  50  Keime,  daronter  kein  Stapbjlok. 
aar.,  vorhanden  sind,  und  wenn  Probeimpfüngen  am  Menisdhen  befriedigend 
ausgefallen  sind.  Die  erforderte  Keimarmath  wird  immer  erst  nach  Auf- 
bewahrung des  Impfstoffes  mit  dem  Glycerinzusatz  durch  eine  Beihe  toi 
Wochen  erreicht.  Volle  Virulenz  behält  die  Glycerinlymphe  durchscliiiitt- 
lich  ein  halbes  Jahr;  12  Monate  alte  Lymphe  giebt  hJSchstens  noch  kidne 
unansehnliche  Pusteln.  Abel 

Eingehendes  Studium  der  Pockenstatistik  hat  Boing  (1783)  za  de- 
üeberzeugung  geführt,  dass  die  Impfung  zwar  einen  gewissen  zeitweüjgei 
Schutz  gegen  die  Pocken  gewährt,  dass  sie  aber  weder  den  Abfall  der 
Pockenseuchen  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  bewirkt  hat^  noch  im  Stande 
war,  heftige  Ausbrüche  der  Pockenseuche  im  Laufe  dto  Jahrhunderts  za 
verhindern;  dass  es  früher  häufig  gelungen  ist,  ausbrechende Pbckenepide- 
mien  ohne  Impfung  durch  andere  Mittel,  nämlich  durch  strenge  Spore, 
Isolation  und  Deslnfection  auf  ihre  Anfänge  zu  beschränken  und  za  unter- 
drücken; dass  demnach  die  Wohlfahrt  des  Reichs  keineswegs  die  Aofredii- 
erhaltung  des  Impfzwanges  verlanget,  und  zwar  um  so  weniger,  als  es  sieb 
nicht  um  die  Beseitigung  einer  gegenwärtigen  oder  unmittelbaren  Oe&hr 
handelt,  sondern  um  eine  solche,  von  der  gänzlich  unbekannt  ist^  ob  und 
wann  sie  eintreten  wird.  Daher  postulirt  B.:  Der  Impfiswang  in  aeaehe- 
freien  Zeiten  fäUt  fort  Er  tritt  ein  beim  Ausbruch  der  Pocken  in  den  ver- 
seuchten Orten  und  bei  den  gefährdeten  Personen.  Die  facultative  Impfkag 
bleibt  bestehen^.  AbeL 

Voigt  (1823)  Uefert  wiederum,  wie  aiyährlich,  eine  üebeisicht  tber 
die  Variola-  und  Vacdneliteratur  des  vergangenen  Jahres  (1896).     Abd, 

Wilhelmi  (1826)  betont,  dass  an  schlechten  Impferfolgen  sehr  hfinfig 
nicht  schlechte  Qualität  der  Lymphe,  sondern  mangelhafte  Impfteehnik 
schuldig  sei.  WaU. 


^)  Nach  B/s  Ansichten  würde  man  mit  Maassregeln,  wie  sie  zur  Bekämpfung 
der  Cholera  sich  bewährt  haben  und  wie  sie  gegen  die  Pest  geplant  sind,  abo 
auch  die  Pocken  unterdrücken  können,  wenn  man  bei  ihrem  Einbrechen  noch 
den  Impfzwang  der  gefährdeten  Personen  hinzufügt.  B.  übersieht  aber,  das« 
die  Pockenffefahr  uns  von  allen  Seiten  dauernd  bedroht  und  daas  wir  daher 
beim  Aufheben  des  Impf-  und  Wiederimpfzwanges  unweigerlich  ständige  Pocken* 
invasionen  Über  idle  unsere  Grenzen  zu  gewärtigen  luä>en  würden,  deren  Be- 
kämpfung durch  Isolirung  aller  Kranken  und  Zwanffsimpfunffen  aller  GefiUir- 
deten  enorm  kostspielig  sein  und  ausserdem  sehr  bald  die  jetzt  nerrschende  all> 
gemeine  Zwangsimpfung  herbeiführen  würde,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
diese  dann  nicht  geregelt  und  in  Ruhe,  sondern  angesichts  der  Pockenge&hr 
Überstürzt  und  damit  weniger  exact  zur  Ausführung  kommen  würde.  Uebrigens 
hat  auch  B.'s  Verwendung  der  Statistik  zur  Gewinnung  seiner  Schlüsse  scharfe 
Kritik  durch  Voigt  (Deutsche  Vierteljahrsschrifb  für  üffentl.  G^nndheitspflega 
Bd.  30,  1898,  H.  8  p.  554)  erfahren.   Ref. 
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1834.  Israel^  L.,  Zur  Bekämpftmg  der  EOrnerkrankheit  [CoiyunctiYitis 
granulosa  seu  trachomatosa]  (Ztschr.  f.  Medidnalbeamte  No.  8 
p.  285).  —  (S.  819) 

1835.  Kirchner,  M.,  Die  Bekämpftmg  der  Eömerkrankheit  [Trachom] 
in  Preussen  (Berliner  kUn.  Wchschr.  No.  9  p.  179,  No.  10  p.  206). 
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1889.  Piek,  L.9  Zur  Histologie  des  Trachoms  (Elin.  Monatsblätter  f. 
Augenheilk.  p.  144).  —  (S.  819) 

Leopold  Mttller  (1837)  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  über  seine 
Befunde  bei  bacteriologischer  Untersuchung  von  Secreten  trachom- 
kranker Augen  und  ausgeschnittenen  Stücken  trachomatOser  Conjunc- 
tiva.  Er  fand  in  11  von  15  Trachomfällen  einen  Bac,  der  sich  mor- 
phologisch und  culturell  analog  dem  Influenzabac.  verhält, 
d.  h.  ein  sehr  feines  Stäbchen  darstellt  und  nur  auf  blutbestrichenem  Agar 
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und  in  blnthaltiger  Bouillon  gedeiht.  Thierpathogenitftt  wurde  bislang 
nicht  constatirt.  Ans  dem  schwersten  Falle  ging  der  Bac.  in  Rdnciiltiir 
ond  sehr  zahlreichen  Colonien  aaf.  Bei  alten  Narbentrachomen  wnrde  er 
nor  geftinden,  wenn  Schleimsecretion  bestand.  In  25  Fällen  verschiedener 
nicht  grannldser  Coi^'anctivitiden  konnte  der  Bac  im  Secret  nicht  nach- 
gewiesen werden.  ÄbeL 

Elze  (1830)  £Eind  in  einem  Falle  von  frischem  Trachom  GrebUde,  welche 
er  ihrer  zoologischen  SteUung  nach  zn  den  Monaden  zählt  Der  grosse 
Formenreichthnm  lässt  aof  mehrere  Arten  derselben  Gattung  schliessen. 
Auffallend  ist  die  Aehnlichkeit  mit  den  Malariaplasmodien.  Verf.  glaubt 
auch  in  der  Art  des  Auftretens  und  der  Verbreitnngsweise  des  Trachoms 
eine  Aehnlichkeit  mit  Malaria  feststellen  zu  können.  Dadurch,  dass  er  in 
diesem  und  in  noch  zwei  anderen  Fällen  von  Ti'achom  durch  innerliche  und 
äusserliche  Anwendung  von  Chinin  eine  Besserung  erzielt  habe,  sei  die 
Uebereinstimmung  oder  Verwandtschaft  der  beiden  Krankheitserreger  noch 
wahrscheinlicher  geworden. 

Der  Arbeit  sind  auf  2  Tafeln  82  Abbildungen  der  Gebilde  beigefügt, 
welche  Verf.  in  den  Trachomkömem  und  im  Secret  gefunden  hat.  An  ein- 
zelnen Amöben  konnten  Bewegungen  der  Form  und  der  Pseudopodienfort- 
sätze  lange  Zeit  hindurch  direct  unter  dem  Mikroskop  beobachtet  werden. 
Daneben  gab  es  ruhige  Zellen,  welche  kaum  von  weissen  Blutkörperchen 
zu  unterscheiden  waren.  Diese  platzten  und  stiessen  Zellen  der  beweg- 
lichen Art  aus.  Neben  diesem  Generationswechsel  scheine  noch  Fortpflan- 
zung durch  Sporen  und  durch  Copulation  zu  bestehen*.  Oninert. 

Burchardt  (1827)  fand  unter  dem  Epithel  der  TrachomfoUikel  ovale, 
den  Molluscumkörperchen  ähnliche  Gebilde,  die  er  für  dieürtieber  der 
Eörnerkrankheit  hält  Sie  seien  etwas  kleiner  als  Bundzellen,  kernlos  und 
bei  Formalinhärtung  von  unregelmässiger  Gestalt  Eigenbewegnngen 
konnten  nicht  beobachtet  werden.  Als  Behandlung  empfiehlt  Verf.  Aus- 
glühen mit  einem  feinen  galvanokaustischen  Draht.  Die  Excision  der  Fol- 
likel oder  gar  der  ganzen  Uebergangsfalte  hält  er  für  ungerechtfertigt 
Von  gutem  Erfolge  seien  Einstäubungen  von  Chinin  tannic.  gewesen. 

lieber  die  genaue  zoologische  oder  botanische  Species,  welcher  diese 
Trachomerreger  angehören,  über  Entstehung  und  üebertragung  giebt  B. 
nichts  Näheres  an.  Ebenso  vermisst  man  in  der  Arbeit  eine  Mittheilung, 
ob  die  angeblichen  Erreger  sich  auch  im  Trachomeiter  befanden,  der  ja 
nachweislich  allein  die  Üebertragung  bewirkt**.  Oruneri. 

Burchardt  (1828)  hat  in  verschiedenen,  mit  Trachom  nicht  verbun- 
denen Bindehautkrankheiten  die  von  ihm  als  Trachomkörper  beschriebenen 


*)  Diese  Beobachtungen  lassen  erhebliche  Zweifel  an  der  Richtigkeit  ihrer 
Deutung  seitens  des  Verf.'s  zu.  Bisher  sind  Amöben  (oder  Protozoon  Überhaupt) 
noch  nirgends  als  Erreger  entzündlicher  oder  sonstiger  Gewebsvudiienuiffen 
beim  Menschen  erwiesen  worden.  Die  Malariaplasmodien  erregen  bekanntlich 
weder  Entzündung  noch  Gewebsproliferation,  sondern  bewirken  ausschliesslich 
Degenerationen  der  zelligen  Elemente.  Baumgarien, 
**)  Vgl.  das  folgende  Referat  Bcmmgartm, 
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Gebilde  gefanden,  sodass  er  sich  gezwungen  sieht,  die  Behauptung,  sie 
Btftnden  in  ursächlichem  Zosammenhang  mit  der  Eömerkrankheit,  zorück- 
zonehmen.  Qrunert 

Ischreyt  (1883)  tritt  der  Behauptung  Bubohabdt's  (s.  oben)  entgegen, 
dass  gewisse  im  C!oigunctivalepithel  enthaltene  Kdrperchen  als  Sporozoen 
gedeutet  und  als  Erreger  des  Trachoms  erklfirt  werden  müssten.  Zunächst 
wird  festgestellt,  dass  B.  nicht  das  Recht  des  Ersten  beanspruchen  kann, 
denn  Bidlkt  habe  schon  1895  denselben  Lrrthnm  begangen.  Nach  Verf.'s 
Ansicht  handelt  es  sich  bei  den  BuBOHASDT'schen  TrachomkOrperchen  um 
degenerirte,  vermuthlich  verschleimte  Epithelzellen.  Eine  ganze  Reihe  von 
Autoren  hätten  diese  Gebilde  beschrieben,  doch  ohne  sie  für  Protozoon  zu 
halten.  Eine  Aehnlichkeit  mit  den  MoUuscumkörperchen  bestehe  nicht. 
Ein  Zusammenhang  zwischen  Trachom  und  dieser  Erkrankung  kOnne  nicht 
angenommen  werden.  Gfrunert. 

Die  Arbeit  Piek's  (1839)  ist  eine  Entgegnung  auf  die  BüBOHABDT^sche 
Publication  (s.  oben).  Die  Trachomkdrperchen,  welche  Bübohabdt  als  Spo- 
rozoen deutet  und  Ar  die  Erreger  des  Trachoms  hält,  stellt  P.  als  degene- 
rative Metamorphose  der  coi^'unctivalen  Epithelzellen  dar  und  verweist  auf 
ähnliche  Beftinde  an  den  vei'schiedensten  Eörpertheilen  und  bei  durchaus 
differenten  Processen.  Qrunert, 

Israel  (1834)  beschreibt  Art  und  Verlauf  des  ersten  Trachomeurses  an 
der  Königsberger  Universitätsaugenklinik  und  giebt  die  Ansicht  Euhkt's 
wieder  über  Entstehung,  Wesen  und  Behandlung  dieser  für  den  deutschen 
Osten  so  wichtigen  Erkrankungsform.  Die  muthmaasslichen  Erreger  des 
Trachoms  seien  nicht  Spaltpilze,  sondern  einzellige  Lebewesen,  Protozoon'". 
Sie  seien  in  stehenden  Gewässern,  Tümpeln  und  Lachen  enthalten,  wie 
solche  besonders  häufig  sich  in  Tiefebenen  und  Flussniederungen  finden. 

Qrunert 

In  der  umfassenden  Abhandlung,  welche  das  Ergebniss  der  reichen  Er- 
fahrungen Knlmt's  (1836)  in  der  Trachombehandlung  darstellt,  nimmt 
die  Frage  nach  der  Aetiologie  naturgemäss  einen  geringen  Raum  ein;  doch 
ist  auch  das  Wenige  recht  bemerkenswerth:  Der  früher  als  Dogma  auf- 
gestellte Satz,  dass  die  Granulöse  nur  oder  fast  nur  eine  Erkrankung  der 
niederen  Stände  sei  und  vorwiegend  durch  Unreinlichkeit  und  enges  Zu- 
sammenleben entstehe  bezw.  sich  ausbreite,  trifSt  jedenfalls  für  Ost-  und 
Westpreussen  schon  lange  nicht  mehr  zu.  Allein  durch  den  täglichen  Ver- 
kehr müssen  massenhafte  Ansteckungen  in  die  besseren  Kreise  hinein- 
getragen werden.  Thatsächlich  ist  keine  Gesellschaftsklasse  von  der  Seuche 
völlig  befreit.  Die  Uebertragung  des  Oontaginms  geschieht  in  erster  Linie 
durch  das  Secret  kranker  Bindehäute.  Daneben  schreibt  Veif.  bestimmten 
tellurischen  Einfiüssen  eine  grosse  Rolle  zu.  Seit  langen  Zeiten  sind 
manche  Gegenden  so  gut  wie  frei,  manche  überaus  durchseucht  von  Granu- 
löse. Zu  den  letzten  gehören  die  Flnssdelten  des  Nils,  Amazons,  Missisippis, 


*)  Diese  Annahme  scheint  mir  gegenwärtig  doch  noch  der  genügenden  Be- 
gründung sehr  zu  entbehren  (vgl.  Anmerkung  *  auf  voriger  Seite).  Baumgarten, 
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RheinB  o.  8.  w.  und  einige  Tiefebenen,  wie  die  dentschbaltifiche.  Nicht  das 
dichtere  Zusammen  wohnen,  ünreinlichkeit  nnd  Armnth  der  niederen  Schich- 
ten tragen  Schold  —  in  diesen  Punkten  ist  zwischen  hoch  nnd  tief  ge- 
legenen Gegenden  kein  unterschied  — ,  sondern  wahrscheinlich  liegen  in 
Grund  nnd  Boden,  besonders  im  Wasser,  die  Infectionskeime.  Hierfllr 
spricht  unter  anderm  z.  B.  auch  die  Wahrnehmung,  dass  das  epidemische 
Auftreten  immer  in  der  wärmeren  Jahreszeit  erfolgt,  wo  das  Grundwasser 
fällt,  die  Tümpel  austrocknen  und  die  Landbevölkerung  sich  tagsüber  anf 
dem  Felde  befindet  Bezüglich  der  Therapie  mnss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Orunert. 

Neubnrger  (1838)  liefert  eine  zusammenfassende  Uebersicht  über  die 
Geschichte  des  Trachoms,  der  Ansichten  über  seine  Natur,  seine  Aetio- 
logie  nnd  seine  Bekämpfung.  In  letzterer  Hinsicht  berücksichtigt  N.  als 
Militärarzt  besonders  die  Femhaltung  nnd  Unterdrückung  des  Trachoms 
im  Heere,  für  die  ihm  durch  die  bestehenden  Vorschriften  —  Ausschluss 
schwer  Erkrankter  von  der  Einstellung,  sorgfältige  Behandlung  leicht  £r- 
ki'ankter  —  genug  geleistet  zu  werden  scheint  Zur  Bekämpfting  des  Tra- 
choms in  der  Civilbevölkerung  empfehlen  sich  Belehrung  des  Publikums, 
Untersuchungen  der  Schüler,  der  Insassen  geschlossener  Anstalten,  unent- 
geltliche Behandlung  Kranker,  gründliche  Ausbildung  der  Aerzte  in  der 
Erkennung  und  Behandlung  des  Trachoms,  Zuziehung  der  Kreisphysid  zu 
den  Aushebungen,  damit  sie  über  die  Verbreitung  des  Trachoms  in  ihren 
Bezirken  orientirt  sind.  Abel, 

Das  Trachom,  dessen  älteste  Beschreibungen  bis  auf  die  alten  Aegypter 
und  Hippoki^ates  zurückdatiren,  ist  in  Deutschland  auch  vor  dem  Beginn 
unseres  Jahrhunderts  nach  Hlrscliberg  (1832)  nicht  unbekannt  gewesen, 
wie  eine  1792  von  Bseb  in  Wien  gelieferte  Schilderung  der  Krankheit  be- 
weist Die  allgemeine  AuMerksamkeit  hat  die  granulöse  Augenentzündung 
aber  erst  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  auf  sich  gezogen,  als  die  aus 
Aegypten  zurückkehrende  Armee  Napoleons  eine  weite  Verschleppung  und 
Verbreitung  der  Krankheit  bewirkte.  In  einige  prenssische  Kreise  am 
Niederrhein  ist  nachweisbar  erst  in  dieser  Zeit  die  Granulöse  eingeschleppt 
worden.  In  Deutschland  herrscht  das  Trachom  am  stärksten  in  den  Ostpro- 
vinzen und  in  Theilen  der  Rheinprovinz.  InBerlinkommenauf  1000  Augen- 
kranke  14  Trachomatöse,  in  Posen  150,  in  Königsberg  270-400,  in  Bonn 
110.  In  Frankreich  und  England  sind  einzelne  Bezirke  durchseucht  Viele 
Fälle  finden  sich  in  Ungarn,  Russland,  Spanien,  Italien  und  der  Balkan* 
halbinsel,  femer  in  Nordafrika,  Vorderasien,  Ostindien,  China  und  Japan. 
Die  Krankheit  kommt  auch  in  Nord-  und  Südamerika  nnd  Australien  vor. 
Die  Neger  sind  ziemlich  frei  davon. 

In  Ost-  nnd  Westpreussen  untersuchte  H.  im  Auftrage  der  Regierung 
etwa  7000  Personen  in  Schulen,  geschlossenen  Anstalten  u.  s.  w.,  femer 
auch  die  sämmtlichen  Einwohner  zweier  Dörfer  im  Kreise  Lyck  auf  Trachom. 
Unter  den  etwa  1 000  Einwohnern  der  beiden  Dörfer  wurde  bei  1  Ö%  Trachom 
entdeckt,  davon  schweres  und  abgelaufenes  Trachom  in  1-2^/^.  Während 
also  danach  der  Procentsatz  aller  Trachomf&lle  bei  uns  höher  ist,  als  ihn 
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FsüBB  (s.  p.  822)  in  Ungarn  fand  (lO^/o  gegen  S^s^/qX  »t  in  Ungarn  die 
Zahl  der  schweren  Fftlle,  bezw.  der  abgelaufenen  grösser  {^^I^^Iq  gegen 
l-2^/o  bei  uns).  Der  Einflnss  der  socialen  Verhftltnisse  ist  ansscUaggebend 
f&r  die  Zahl  and  Schwere  der  KOmerkrankheit  In  den  Dorfschulen  fand 
H.  20-48^/o  Trachom,  3-10®/o  schweres,  in  den  Stadtschalen  10-15<^/o 
Trachom  nnd  l-2^/o  schweres.  In  dem  Gymnasiam  zn  Lyck  fand  sich  nar 
5%  Trachom,  darunter  keine  schweren  Erkrankungen.  In  keiner  der 
untersuchten  Schulen  Ost-  und  Westpreussens  wurde  bei  we- 
niger als  5%  ^^T^  Schüler  Eörnerkrankheit  festgestellt.  Zur 
Behandlung  der  Krankheit  empfiehlt  H.  die  Anwendung  von  Eupferstift, 
Silbemitratlösung  u.  dergl.  Gelingt  damit  die  Beseitig^ung  in  8-4  Monaten 
nicht,  so  ist  ein  operativer  Eingriff  indicirt,  bei  dessen  Wahl  H.  der  Aus- 
quetschung den  Vorzug  vor  der  Ausschneidung  giebt.  Abd. 

Bobczynskl  (1829),  ein  in  einer  Gegend  Westpreussens,  in  der  Trachom 
bei  den  Eingeborenen  nicht  vorkommt,  prakticirender  Arzt,  untersuchte 
auf  einem  Gute  im  Frfilyahr  und  Herbst  1896  die  Augen  der  von  ausser- 
halb zugezogenen,  russisch-polnischen,  bezw.  deutsch-polnischen 
Arbeiter  auf  Granulöse.  Er  fand  unter  ihnen  27,  bezw.  49^/^  Trachom- 
kranke.  Die  Augen  einer  Beihe  der  Arbeiter,  welche  im  Frttlviahr  noch  ge- 
sund befunden  worden  waren,  zeigten  im  Herbst  Erscheinungen  der  conta- 
giösen  Augenentztlndung.  Unter  der  einheimischen  Bevölkerung  waren  in- 
zwischen Trachomerkrankungen  nicht  aufgetreten.  D.  zweifelt  aber  nicht 
daran,  dass  solche  doch  vorgekommen,  vielleicht  aber  nur  nicht  bekannt 
geworden  sind  oder,  weil  noch  im  Beginn  der  Erkrankung  stehend,  noch 
nicht  als  Granulöse  diagnostidrt  worden  sind.  Freilich  werden  sie  nicht 
so  zahlreich  sein  wie  die  Infectionen  unter  den  eng  zusammenlebenden 
fremden  Arbeitern.  Als  Vorbeugungsmittel  gegen  die  Einschleppung  des 
Trachoms  empfiehlt  D.  Untersuchung  der  Augen  aller  aus  dem  Auslande 
kommenden  Arbeiter  und  Abweisung  der  an  Trachom  Leidenden.  Auch 
den  deutsch-polnischen,  von  Unternehmern  in  Trupps  engagirten  Arbei- 
tern gegenflber  könnte  man  so  vorgehen,  während  eine  Controle  der  ein- 
zelnen, freihändig  engagirten  Arbeiter  schwieriger,  höchstens  durch  ent- 
sprechende Belehrung  der  Arbeitgeber  fiber  die  durch  die  Einschleppung 
der  Contagiosa  drohenden  Gefahr,  erreicht  werden  kann.  Abel 

M.  Kirebner  (1885)  schildert  die  weite  Verbreitung  des  Trachoms 
namentlich  in  den  östlichen  Provinzen  Deutschlands,  aber  auch  im  Eichs- 
felde und  einigen  Theilen  der  Rheinprovinz.  Die  Schädigungen,  welche  es 
dort  hervorruft,  äussern  sich  nach  drei  Richtungen.  Erstens  leidet  die  gei- 
stige Ausbildung  der  Bevölkerung  unter  dem  Trachom,  weil  gerade  die 
Schulen  die  Stätten  für  Uebertragung  der  Infection  abgeben,  die  erkrank- 
ten Kinder  lange  die  Schule  versäumen,  ja  bisweilen  die  Schulen  wegen 
Trachomepidemien  geschlossen  werden  müssen.  Zweitens  hat  die  Granulöse 
einen  höchst  ungünstigen  Einfiuss  auf  die  Erwerbsfähigkeit  der  Erkrankten, 
weil  das  nicht  radical  behandelte  Trachom  im  Laufe  der  Zeit  regelmässig 
schwere  Schädigungen  des  Sehvermögens,  ja  nicht  selten  Erblindung  zur 
Folge  hat.  Drittens  schädigt  die  Ophthalmia  militaris  die  Wehrfähigkeit 
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des  Volkes,  denn  jfthrlich  müssen  erhebliche  Zahlen  GhesteUnngspflichtiger 
wegen  Trachoms  ausgemustert  werden.  Im  EriegsfaUe  würden  diese  Kran- 
ken aber  doch  zur  Landwehr  oder  znm  Landsturm  eingezogen  werden  und 
dann  eine  grosse  Gefahr  für  die  Verschleppung  des  Trachoms  in  noch  davon 
Areie  Gegenden  bilden.  Diesen,  die  Allgemeinheit  bedrohenden  Gefahren, 
welche  die  Verbreitung  der  Granulöse  bedingt,  gegenflber  hat  der  Staat 
die  Pflicht  einzugreifen,  um  so  mehr  als  im  Osten  sowohl  viele  der  einzelnen 
Kranken  als  auch  die  Gemeinden  zu  wenig  bemittelt  sind,  um  sich  selbst 
helfen  zu  kOnnen.  Man  hält  folgende  Maassnahmen  für  angebradit  zur 
Unterdrückung  der  Granulöse:  Gründung  eigener  Trachomkrankenhänser; 
werden  TrachomatOse  in  den  gewöhnlichen  Krankenhäusern  oder  Augen- 
kliniken behandelt,  so  kommen  gar  nicht  selten  Uebertragungen  der  Krank- 
heit auf  andere  Patienten  vor.  In  den  Trachomkrankenhftusem  sollen  auch 
ätiologische  und  therapeutische  Studien  über  die  Krankheit  ausgeführt 
werden.  Einrichtung  von  Fortbildungscursen  für  Aerzte  der  Ostprovinzen 
in  der  Erkennung  und  Behandlung  der  KOmerkrankheit.  Gründung  von 
Polikliniken  zur  Behandlung  unbemittelter  Patienten.  Ausbildung  eines 
Hilfspersonales  zur  Ausführung  der  Behandlung  in  ärztearmen  Districten; 
besonders  die  Volksschullehrer  könnten  sich  bei  gründlicher  Unterweisung 
in  der  Nachbehandlung  der  Kranken  nützlich  machen.  Regelmässige  Unter- 
suchung der  Schüler  auf  Trachom,  Entfernung  und  Behandlung  der  Beüedle- 
nen,  eventuell  Schluss  der  Schule.  Ueberwachung  der  firemden  Arbeiter, 
Einführung  gesetzlicher  Bestimmungen,  nach  denen  trachomkranke  fremde 
Arbeiter  zurückgewiesen  werden  kOnnen  oder  müssen.  Oeffentliche  Beleh- 
rungen der  Bevölkerung  über  Granulöse  durch  Pfiirrer,  Lehrer  u.  s.  w., 
Schaflting  einer  Statistik  der  Verbreitung  des  Trachoms.  Anstellung  be- 
sonderer Trachomärzte.  AbeL 
Feuer  (1881)  behandelt  die  Verbreitung  des  Trachoms  in  Ungarn 
und  das  behördliche  Vorgehen  dagegen.  Erst  seit  1883  ist  man  auf  das 
verbreitete  Vorkommen  des  Trachoms  in  Ungarn,  auf  die  Existenz  grosser 
Krankheitsheei*de  an  verschiedenen  Stellen  des  Landes  auftnerksam  gewor- 
den. Seit  1887  hat  man  mit  energischer  Bekämpfung  der  Krankheit  be- 
gonnen. Gegenwärtig  giebt  es  etwa  30000  Trachomkranke  in  Ungarn. 
Der  grösste  Trachomheerd  liegt  in  Südungam  zwischen  Donau  und  Theiss; 
kleinere  finden  sich  im  Südwesten,  im  Norden  und  in  Siebenbüi^en.  Die 
Infection  der  südlich  gelegenen  Heerde  ist  von  der  Soldatesca  ausgegangen, 
die  früher  an  der  die  Südgrenze  bildenden  sog.  Militärgrenze  angesiedelt 
worden  ist.  Die  anderen  Heerde  sind  dadurch  entstanden,  dass  ans  dem 
grossen  Südheerde  zurückkehrende  Feldarbeiter  die  Krankheit  mit  nach 
Hause  gebracht  haben.  Auch  von  Galizien  nach  Ungarn  verlegte  Begimen- 
ter  schleppen  die  Kömerkrankheit  ein.  Die  Zahl  der  Trachomkranken  steigt 
in  einzelnen  Gemeinden  bis  auf  5-6^/^  der  Einwohnerschaft.  Alle  Nationa- 
litäten und  Bässen  des  an  Völkerstämmen  reichen  Ungarns  werden  befallen. 
Die  Beschaflfenheit  des  Bodens  und  die  Höhenlage  eines  Ortes  sind  irrele- 
vant für  die  Verbreitung  des  Trachoms*.    Sie  ist  ausschliesslich  abhängig 

*)  Vgl.  die  in  diesem  Punkte  anderslautenden  Anschauungen  Etthnt^s,  obiges 
Referat  p.  819.  Baiumgarten, 
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von  der  mehr  oder  minder  reichlichen  Gelegenheit  zur  üebertragang  des 
Giftstoffes  von  Individnmn  zu  Individunm.  Je  zahlreicher  die  Erkrankten, 
je  inniger  das  Zusammenleben,  je  geringer  die  individuelle  Prophylaxe,  desto 
mehr  breitet  sich  die  Granulöse  ans. 

Die  prophylaktischen  Maassnahmen  gegen  das  Trachom  sind  ausser- 
ordentlich umfassende.  Mehrmals  jährlich  werden  alle  Schulkinder  unter- 
sucht; schwer  Erkrankte  werden  ausgeschlossen,  leichtere  Fälle  nach  Mög- 
lichkeit von  den  Gesunden  isolirt.  Höhergradige  foUiculäre  Erkrankungen 
werden  als  trachomverdächtig  gerechnet.  Periodisch  untersucht  werden 
femer  im  ganzen  Land  das  Personal  aller  Fabriken  und  die  Bewohner  von 
Massenquartieren.  Jeder  aus  dem  Dienst  heimkehrende  Soldat,  jeder  zu- 
ziehende Arbeiter  und  Handwerksgeselle  vnrd  auf  Trachom  untersucht; 
ebenso  jeder  Verhaftete  und  jeder  Gestellungspflichtige.  Aufgefundene 
Trachomkranke  werden  nach  Möglichkeit  von  ihrer  Umgebung  isolirt  und, 
wo  das  nicht  angeht^  in  das  Spital  überftthrt  Personen  in  stärker  infectiö- 
sem  Stadium,  d.  h.  mit  beträchtlicher  Secretion  der  Coigunctiva,  wird  unter- 
sagt, sich  ans  der  Gemeinde  zu  entfernen  Die  Behandlung  ist  meist  am- 
bulant, um  den  Kranken  nicht  seiner  Erwerbefähigkeit  während  derselben 
zu  berauben.  Sie  ist  obligatorisch;  renitente  Personen  werden  mit  Geld- 
strafen belegt  und  zwangsweise  ins  Krankenhaus  gebracht  Sie  ist  femer 
unentgeltlich,  erfolgt  durch  beamtete  Aerzte  und,  wo  viele  Trachomkranke 
existiren,  in  besonderen  Localitäten.  Ueber  jeden  Kranken  wird  Buch  ge- 
führt Seine  Legitimationspapiere  u.  s.  w.  werden  mit  einem  Vermerk  über 
seine  Erkrankung  versehen.  Sobald  ein  neuer  Kranker  entdeckt  wird,  er- 
folgt sofort  Untersuchung  seiner  Angehörigen  oder  Logisgenossen.  Werden 
in  einer  Gemeinde  mehrere  kranke  Familien  constatirt  oder  sonst  zahl- 
reichere Erkrankungen  vermuthet,  so  wird  durch  Untersuchung  einer  grösse- 
ren Zahl  von  Einwohnern  ein  Versuch  zur  Orientirung  über  die  Lage  der 
Verhältnisse  gemacht  und,  wenn  nöthig,  eine  allgemeine  Augenuntersuchung 
vorgenommen.  In  stark  verseuchten  Ortschaften  wird  diese  jeden  Herbst 
wiederholt.  Alle  Beftmde  werden  in  Listen  eingetragen.  Geleitet  wii'd  der 
ganze  Trachomdienst  durch  Verf.  Ihm  untersteht  eine  Trachom-Abtheilung 
in  einem  Krankenhause,  auf  der  Aerzte  auf  Staatskosten  Curse  zur  Erwei- 
terung ihrer  Kenntnisse  vom  Trachom  durchmachen  können.  In  ärztearme 
trachomreiche  Gegenden  entsendet  die  Begierung  specialistisch  ausgebildete 
Aerzte  zur  Ausführung  der  Behandlung.  Ausserdem  bestehen  eine  Anzahl 
von  Trachomkrankenhäusem  im  Lande.  Natftrlich  fehlt  es  auch  nicht  an  Be- 
lehrungen des  Publikums  über  das  Trachom  und  seine  Prophylaxe.     Abel. 
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20  Fftllen,  in  denen  M.  dem  noch  lebenden  wnthkranken  Thiere  Gehirn- 
bezw.  Rückenmarkspartikelchen  entnahm,  wachsen  nnr  einmal  einige 
Kokken.  Darans  schliesat  M.,  dass  Baeterien  mit  der  Aetiologie  der  Rabies 
nichts  zu  thnn  haben*. 

Die  paralytische  Wnth  ist  nicht  so  wohl  charakterisirt^  dass  sie  durch 
keine  andere  mit  Paralyse  einhergehende  Infection  yorgetänscht  werden 
könnte,  in  Folge  dessen  bleibt  M.  anf  seinem  skeptischen  Standpunkte,  bis 
Bbuschettini^  nachgewiesen  hat  and  darch  Nachprüfung  best&tigt  ist, 
dass  sein  Wathbac.  typische  rasende  Wnth  hervorraft  and  anzweifelhaft 
gegen  echte  Tollwath  immonisirt  v.  Bätx. 

Bmschettini  (1842)  behauptet,  dass  der  von  Maikx  (s.  voriges  Referat) 
aas  dem  Nervensystem  wuthkranker  Thiere  isolirte  Bac.  (welcher? 
Red.)  sehr  wahrscheinlich  identisch  ist  mit  dem  von  ihm  beschriebenen.  B. 
giebt  zu,  dass  aach  andere  Mikroorganismen  vorkommen  können,  welche, 
direct  ins  Nervensystem  ii\jicirt,  paralytische  Erscheinungen  hervormfen, 
in  seinen  Versuchen  scheint  jedoch  eine  Verwechslung  unmöglich  zu  sein, 
denn  die  mit  den  Culturen  seines  Bac.  geimpften  Kaninchen  gingen  unter 
Auf  weisung  des  klassischen  Bildes  der  paralytischen  Wuth  zu  Grunde.  Der 
Zeitraum  von  5-6  Tagen,  in  welchem  diese  Thiere  zu  Grunde  gingen,  ist 
zwar  kürzer,  als  die  gewöhnliche  Incubationsperiode  bei  Infection  mit  Virus 
fixe,  es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  das  Tnriner  städtische  hygienische 
Laboratorium  ein  Virus  fixe  besitzt,  welches  durchschnittlich  in  6  Tagen 
den  Tod  bei  Kaninchen  hervorruft.  v,  Bätx. 

Memmo  (1863)  sagt,  er  habe  bei  einem  an  Rabies  verstorbenen  Kinde, 
bei  7  durch  fixes  Virus  gestorbenen  Hunden  und  bei  4  wuthkranken  Hun- 
den einen  Blastomyceten  isoliren  können,  welcher  dieselben  morpho- 
logischen und  cultnrellen  Kennzeichen  besitzt,  wie  die  von  vielen  Autoren 
(GisiEB,  Klebs,  RrvoLTA,  Febron,  DI  Vestsa.,  GhaiooBJEW)  beschriebenen. 
M.  konnte  ihn  ans  dem  Centralnervensystem,  aus  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit,  aus  dem  Humor  aqueus,  niemals  aber  aus  dem  Herzblute  isoliren.  Der 
isolirte  Blastomyces  ist  für  Thiere,  sagt  M.,  pathogen  und  unterscheidet  sich 
durch  die  Läsionen,  die  er  hervorruft,  von  allen  anderen  bisher  beschrie- 
benen Mikroorganismen.  Lustig. 

Memmo  (1864)  hat  einen  pathogenen  Blastomyceten  aus  der  Ge- 
himsubstanz  von  Kaninchen  und  Hunden,  die  an  Tollwuth  gestorben 
waren,  und  aus  dem  Gehirn  eines  an  Lyssa  gestorbenen  Knaben  isolirt  und 
in  flüssigen  Nährboden  cultivirt.  In  Bouillon  mit  Weinsteinsfture  und  Gly- 
kose  wächst  er  am  besten.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  kleine  Stückchen 
der  Arachnoidea  und  Pia  von  der  Medulla  oblongata  in  angesäuerte 
Bouillon  zu  säen.  Die  mit  Reinculturen  in  die  Bauchhöhle  geimpften  Meer- 
schweinchen zeigen  nach  11-12  Tagen  Parese  der  hinteren  Gliedmaassen, 
und  nach  24  Stunden  sterben  die  Impfthiere  unter  clonischen  Gonvulsionen. 


*)  Dieser  Schlass  ist  aber  nicht  stringent,  da  immerhin  Baeterien  zu  Grunde 
liegen  könnten,  welche  durch  das  von  M.  angewandte  Calturverfahren,  oder 
überliaupt  nicht  künstlich  zu  caltiviren  sind.    Baumgartefi, 

>)  Jahresber,  XII,  1896,  p.  562.  Ref. 
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Von  den  Kaninchen,  welche  nnter  die  Dura  mater  geimpft  waren,  entging 
ein  Theil  der  Infection,  die  anderen  aseigten  am  3.-11.  Tage  Parese  des 
hinteren  EOrpertheües,  welche  fortschreitet;  nach  1-2  Tagen  stai*ben  die 
Thiere.  Die  Hunde  magerten  nach  80-60  Tagen  ah,  zeigten  wnthähnliche 
Symptome,  es  trat  Parese  der  Oliedmaassen  ein,  und  nach  nngeffthr  48 
Stunden  verendeten  die  Thiere.  In  einigen  Fällen  versachte  M.  eine  Ueher- 
tragnng  von  den  gestorbenen  Händen  anf  Kaninchen,  der  grösste  Theil  der 
Impfthiere  widerstand  indessen  der  Infection.  v.  Bdtx, 

Qrigorjew  (1851)  hat  während  seiner  Untersnchongen  über  die  Ae- 
tiologie der  Tollwnth  in  der  Oehirnsabstanz  auch  Blastomyceten 
gefunden;  sie  verursachen  aber  im  Organismas  der  Kaninchen  beilmpfhng 
in  die  vordere  Angenkammer  gar  keine  Störungen,  in  Folge  dessen  glaubt 
er,  dass  die  von  Msiof o  (s.  voriges  Referat)  beschriebenen  Blastomyceten 
nicht  die  eigentlichea  Erreger  der  Tollwuth  sind*. 

Auch  die  Specifität  der  von  Bbusohbttini'^  beschriebenen  Bac.  wird  be- 
zweifelt, denn  Mabx  (s.  p.  825)  und  G.  konnten  ans  der  Gehimsubstanz 
wuthkranker  Thiere  keine  Bac.  nachweisen,  die  bei  einem  mit  ihnen  ge- 
impften Thiere  die  Wuth  hervorrufen.  Jedoch  verloren,  abgesehen  von 
diesen  negativen  Resultaten,  die  von  Mbmmo  und  Bbuschjsttimi  gemachten 
Entdeckungen  ihre  Bedeutung  schon  durch  den  Umstand,  dass  die  Resultate 
der  Impfbngen  von  Thieren  mit  den  von  ihnen  entdeckten  Parasiten  sich 
von  den  Resultaten  der  Impfungen  mit  der  Gehirnsubstanz  wuthkranker 
Thiere  (Virus  fixe)  bedeutend  unterscheiden. 

G.  glaubt  nach  seinen  Untersuchungen,  dass  die  Parasiten  der  Tollwuth 
nicht  zu  den  Bacterien,  sondern  zu  den  Protozoon  gehören**.         v,  Bdtx. 

OrigOijew  (1852)  untersuchte  50  Fälle  von  Laboratorienlyssa 
bei  Kaninchen,  im  paralytischen  Stadium  oder  gleich  nach  dem  Tode,  und  er- 
hielt Bacterienculturen  aus  dem  Gewebe  der  Medulla  oblongata  unge- 
fthr  in  ^f^  dieser  Fälle,  unter  der  Bedingung  jedoch,  dass  viel  Gehimsubstanz 
auf  die  Nährböden  übertragen  wurde.  Ausserdem  wui*den  30  Kaninchen 
und  6  Hunde  am  Ende  des  Incubationsstadiums  bacteriologisch  untersucht; 
die  Untersuchungen  ergaben  bei  8  Kaninchen  und  5  Hunden  Culturen.  Die 
isolirten  Mikrobien  gehörten  theils  zu  den  saprophytischen,  theils  zu  den 
Fäulnissbacterien.  Am  häufigsten  erwiesen  sich  Mikrokokkus  tetragenns 
albus  liquefaciens,  Sarcina  flava  und  alba,  Bac.  xerosis  conjunctivae  und 
Bact.  coli  com.  Ausser  den  Bacterien  wurden  in  4  Fällen  Saccharomyces 
rosaceus  und  in  1  Falle  Saccharomyces  albus  gefunden.  In  12  Fällen  ge- 
wann G.  in  Reinculturen  ausserordentlich  kleine  Mikrokokken,  die  eine 
starke  Virulenz  gegenttber  Kaninchen  besassen.    In  Folge  der  Veran- 


*)  Wir  glauben  es  ebenfalls  nicht,  aber  nicht  sowohl  aus  diesem  Grande,  als 
auch  aus  vielen  anderen  Gründen.  Baumfforten. 

t)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  562.  Red. 

**)  Das  ist  jedoch  vorläufig  eine  nur  sehr  unsicher  begründete  (vgl.  das  nächste 
Referat)  Hypothese  und  es  ist  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  bestimmte 
pflanzliche  Mikroorganismen  die  Ursache  der  Lyssa  sind  (vgl.  meine  An- 
merkung zu  dem  obigen  Referate  über  Mabx'  Arbeit  p.  826).  Baumgarten, 
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reinignng  des  ViroB  fixnm  liess  sich  eine  YerkUrziing  des  Incabatioiis- 
stadjnms  wahrnehmen;  die  ersten  Anzeichen  einer  Paralyse  erschienoi 
nach  5  Tagen,  und  der  Tod  erfolgte  nach  6-7  Tagen.  Das  Vims  der 
Tollwnth  kann  also  Iftngere  Zeit  hindurch  mit  sehr  virulenten  Mikrobien 
verunreinigt  sein  und  dabei  seine  spedfische  Eigenschaften  beibehalten. 
Mabx  und  Tabtakowskt  halten  es  fttr  wahrscheinlich ,  dass  die  Wnth- 
krankheit  durch  PlrotozoSn  verursacht  wird,  in  Folge  dessen  untersuchte  G. 
den  Inhalt  der  vorderen  Augenkammer,  nachdem  in  dieselbe  eine  Emulsion 
aas  der  Medulla  oblongata  wuthkranker  Thiere  eingeAhrt  wurde.  2-3 
Tage  nach  der  Impfting  konnte  man  in  g^finstigen  Fällen  ausser  den  weissen 
Blutkörperchen,  ausser  Ueberresten  des  Nervengewebes  und  Fetttropfen, 
auch  noch  protoplasmatische  EOrperchen  von  verschiedener  GMsse  und 
Form  constatiren.  Diese  EOrperchen  bestanden  aus  einer  blassen,  gallert- 
artigen Masse,  die  in  den  im  Centrum  gelegenen  Theilen  netzartig  oder 
schwammig  und  in  den  peripheren  Theilen  homogen  erscheint;  sie  Ähren 
sehr  langsame  amöboide  Bewegungen  aus,  indem  sie  Pseudopodien  aussen- 
den und  dabei  die  Eörperform  wechseln.  Die  unmittelbare  Untersuchung 
des  Oehimgewebes  wuthkranker  Thiere  ergab  keine  &berzeagende  Resul- 
tate. Ebenso  blieben  die  Culturversuche  mit  den  Protozoon  auf  Nährboden 
erfolglos.  G.  glaubt,  dass  die  beobachteten  Körper  höchst  wahrscheinlich 
zu  den  Amöben  gehören.  v,  Bdiz. 

di  Mattel  (1860)  untersuchte  die  Wirkung  der  Kälte  auf  das 
BabiesviruB  und  stellte  fest,  dass  sein  Widerstand  gegen  die  Kälte  über 
8  Monate  dauert,  ohne  merkliche  Abechwächung.  t?.  Bäix. 

Frantzias  (1849)  hat  sich  mit  der  Frage  befasst,  welchen  Einfluss  die 
BöNTOBN'schen  Strahlen  auf  das  Virus  fixe  der  Tollwnth  haben,  denn 
sollten  die  Strahlen  einen  zerstörenden  Einfluss  auf  das  Gift  der  ToUwuth 
haben,  so  hätten  wir  ein  Mittel  gegen  diese  schreckliche  Krankheit  gefunden. 

F.  bereitete  aus  dem  Mark  der  an  Tollwuth  gestorbenen  Kaninchen  eine 
Emulsion  und  spritzte  einen  Theil  davon  einem  gesunden  Kaninchen  unter 
die  Dura  mater,  während  der  andere  Theil  einige  Zeit  dem  Einflüsse  der 
Strahlen  unterworfen  und  dann  ebenfalls  subdural  inocnlirt  wurde.  Aus 
den  Versuchen  ergab  sich,  dass  die  angewandten  Strahlen,  wo  ihre  Wir- 
kung nicht  weniger  als  eine  Stunde  währte,  eine  Verlängerung  der  Incu- 
bationsperiode  hervorriefen;  auf  die  tödtliche  Wirkung  des  Giftes  hatten 
aber  die  Strahlen  keinen  störenden  Einfluss.  v.  RtUx. 

KraVoachkine  (1858)  hat  sehr  zahlreiche  und  grfindliche  Untersuch- 
ungen gemacht,  um  festzustellen,  wie  sich  der  Organismus  nach  s  üb  c  u  tan  e  r 
Einführung  von  Virus  fixe  verhält  und  unter  welchen  Bedingungen 
die  subcutane  Injection  die  Wathkrankheit  hervorruft.  Die  Resultate 
seiner  Untersuchungen  fasst  K.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Das  Bückenmark  von  Kaninchen,  die  an  Virus  fixe  gestorben  sind,  ist 
etwas  weniger  virulent  als  das  verlängerte  Mark. 

2.  Im  Gegensatz  zum  Strassenvirus  steht  die  Menge  des  fixen  Virus  bei 
subcutaner  Einführung  nicht  im  Verhältniss  zu  seiner  Wirkung  auf  Hunde 
und  Kaninchen. 
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Histologische  Veränderungen  des  Nervensystems  bei  Lyssa. 

3.  Bei  sabcataner  Lojection  zeigt  sich  Virus  fixe  auf  Hunde  und  Kanin- 
chen weniger  virulent  als  das  Stn»8senvims,  in  Folge  dessen  ruft  es  seltener 
eine  tSdtliche  Erkrankung  hervor. 

4.  Wenn  Virus  fixe  in  das  ünterhautgewebe  bei  Meerschweinchen,  Ka- 
ninchen und  Hunden  mit  Vorsicht  iiyicirt  und  das  umgebende  Gewebe  nicht 
verletzt  wird,  so  sinkt  die  Virulenz  auf  ein  Minimum. 

5.  Die  Bflckenmarkstheilchen  der  an  Virns  fixe  verendeten  Kaninchen 
behalten  ihre  Virulenz  unter  der  Haut  von  Kaninchen  nnd  Hunden  bis  znr 
Resorption. 

6.  Die  Verletzungen  des  Muskelgewebes  begünstigen  die  Infection,  wenn 
also  Virus  fixe  in  die  Muskulatur  eingeftthrt  wird,  so  verursacht  es  zumeist 
eine  tödtliche  Erkrankung;  die  bei  subcutaner  lojection  verursachten  Ver- 
letzungen begünstigen  die  Infection. 

7.  Virus  fixe  durch  Verletzungen  der  Haut  eingefOhrt,  ruft  bei  Kanin- 
chen meist  tOdtliche  Krankheit  hervor;  beim  Hunde  ist  dies  fast  nie  der  Fall. 

8.  Die  eitemngerregenden  Bacterien  verhindern  die  Wuthinfection  nicht» 
sie  scheinen  sogar  das  Auftreten  der  Krankheitssymptome  zu  beschleunigen. 

9.  Unvollständiges  Fasten  nnd  bedeutende  Blutentziehungen  beeinflussen 
bei  Kaninchen  und  Hunden  das  subcutan  eingef&hrte  Virus  fbL»  nicht 

10.  Die  AbktQilung  des  Körpers  begfinstigt  die  Infection  bei  subcutan 
geimpften  Hunden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Abkflhlung  auch 
bei  Menschen  ähnlich  wirkt  v.  Bdtx. 

di  Mattel  (1861)  hat  nachweisen  können,  dass  der  Urin  wuthkranker 
Thiere  unter  gewissen  Umständen  eine  kleine  Menge  von  Rabies  virus 
enthält  V.  Bdtx. 

Beb!  (1840)  wies  experimentell  bei  Meerschweinchen  nach,  dass  der 
Harn  wuthkranker  Thiere  nicht  im  Stande  ist,  die  Krankheit  zu  über- 
tragen und  dass  das  Virus  der  Rabies  im  Harn  seine  Virulenz  vollkommen 
verliert  und  zwar  in  Folge  der  Acidität  der  Flfissigkeit  Lustig. 

Daddi  (1845)  hat  das  centrale  und  periphere  Nervensystem  von  3  an 
Rabies  gestorbenen  Personen  untersucht  nnd  dabei  festgestellt,  dass  auch 
beim  Menschen  eine  parenchymatöse  Entzündung  des  Nerven- 
systems zu  Stande  kommt,  aber  die  Läsionen  erreichen  nicht  denselben 
Grad  wie  bei  experimentell  inficirten  Thieren;  vorwiegende  Localisation 
ist  weder  in  den  Empfindungs-  noch  in  den  Bewegungscentren  zu  consta- 
tiren;  die  Neuritis,  welche  in  den  gebissenen  Körpertheilen  constant  vor- 
kommt, bleibt  oft  hier  begrenzt,  sie  kann  sich  aber  auf  Nerven  entfernter 
Theile  fortpflanzen.  v.  Rätx. 

Moore  und  Fish  (1865)  haben  im  Verlaufe  einer  Wuthepizootie 
in  Washington  eingehende  histologische  Untersuchungen  an  Ge- 
hirn und  Rückenmark  der  verendeten  Hunde  oder  mit  Wuth  künstlich 
inficirten  Kaninchen  vorgenommen,  ohne  dass  es  ihnen  gelang,  für  die 
Wuth  pathognomische,  histologische  Vei-ändemngen  im  Gehirn  aufzudecken. 
SämmÜiche  Versuche,  den  Erreger  der  Wuthkrankheit  aus  dem  Gehirn  zu 
züchten,  fielen  negativ  aus.  Ä.  Eber, 
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Hogyes  (1853)  giebt  eine  vorzügliche  und  grändliche  Monographie 
fiber  die  Lyssa,  in  welcher  die  ganze  Literatur  der  Wathkrankheit  syste- 
matisch nnd  kritisch  bearbeitet  ist,  vervoUst&ndigt  mit  eigenen,  vielseitigen 
experimentellen  üntersnchnngen  und  Erfahrungen  über  die  antirabischen 
SchntzimpAingen.  In  der  ersten  Hälfte  des  Bnches  wird  die  Aetiologie,  die 
Pathogenese,  die  Diagnose  nnd  Prognose  der  Lyssa,  in  der  zweiten  Hälfte 
nnr  die  Therapie  behandelt  H.  beschäftigt  sich  hier  eingehend  mit  den 
prophylaktischen  Maassnahmen,  dnrch  welche  die  Eventoalitäten  der  Wnth- 
infection  vermindert  oder  der  Ausbrach  der  Krankheit  verhindert  werden 
kann.  Sehr  gründlich  behandelt  H.  anch  die  Frage  der  Schutzimpfongoii, 
indem  er  znerst  die  experimentelle  Basis  der  postinfectionellen  Impftingen, 
sowie  die  Grenzen  ihrer  Wirksamkeit  klarlegt,  nm  dann  die  verschiedenen 
Methoden,  die  man  bis  jetzt  in  den  antirabischen  Institaten  verwendet  hat, 
zn  schildern.  Die  Ergebnisse  der  postinfectionellen  Vaccinationen  sind  in 
statistische  Tabellen  zusammengestellt.  H.  giebt  ausserdem  praktische  Be- 
merkungen zur  technischen  Ausführung  der  Schutzimpfungen,  zur  Erridi- 
tung  der  antirabischen  Institute  und  behandelt  die  Therapie  der  ausge- 
brochenen  menschlichen  Wuth.  Zum  Schluss  finden  wir  eine  sehr  sorg- 
fältige Zusammenstellung  der  Literatur  der  Lyssa. 

Auf  ein  besonderes  Interesse  können  die  von  H.  ausgeführten  Untersuch- 
ungen über  die  antirabische  Vaccination  mit  diluirtem  fixen  Virus 
rechnen.  H.  hat  die  vollständige  Unschädlichkeit  dieser  Methode  an  Hunden 
und  an  gesunden  Menschen  experimentell  festgestellt  und  verwendet  daher 
nur  die  Dilutionsmethode  zu  postinfectionellen  Schutzimpfungen.  Bis  Ende 
1 895  sind  1114  Personen  nach  dieser  Methode  geimpft  worden,  zum  Vergleich 
wurde  bei  3430  Individuen  die  einfache  und  intensivere  Behandlung  nach 
der  Trocknungsmethode  angewendet.  Die  bisherigen  Erfahrungen  haben 
gezeigt,  dass  die  Dilutionsmethode  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Ungeffthrlidi- 
keit  als  auch  auf  ihre  Wirksamkeit  der  PASTisuE'schen  Austrocknungs- 
methode um  nichts  nachsteht,  sodass  H.  seit  Januar  1896  ohne  Ausnahme 
diese  Methode  anwendet  und  zwar  bereits  in  3109  FäUen. 

H.  verfertigt  aus  dem  verlängerten  Marke  des  nach  Infection  mit  fixem 
Virus  verendeten  oder  getOdteten  Kaninchens  eine  Gh*und-  oder  Urlusong, 
indem  1  Theil  des  Markes  mit  100  Theilen  sterilisirter,  physiologischer 
Kochsalzlösung  zerrieben  wird.  Aus  dieser  Urlösung  erhält  man  nun  die 
Dilutionen  1:200-1:10000.  Die  Behandlung  dauert  14  Tage;  znerst 
wird  die  Düution  1 :  10  000  angewendet  und  je  nach  den  FäUen  steigt  man 
langsamer  oder  rascher  zur  Dilution  1 :  200  herab.  Obwohl  auch  hier  nicht 
mit  absoluter  Bestimmtheit  behauptet  werden  kann,  dass  die  gleichen  Vo- 
lumina der  iiyicirten  Dilutionen  immer  die  gleiche  Menge  Virus  enthalten, 
so  ist  die  Dosirung  des  Virus  doch  jedenfalls  viel  exacter  als  bei  der  Trock- 
nnngsmethode.  In  Zukunft  wird  die  Erfahrung  auch  die  Quantität  de« 
fixen  Virus  feststellen  können,  die  im  gegebenen  Falle  je  nach  Alter,  Köi^ 
pergewicht  und  Schwere  der  Verwundung  zur  Verhütung  des  Wathans- 
brnches  benöthigt  wird.  Die  bisherigen  Erfahrungen  weisen  darauf  hin, 
dass  zur  Verhütung  des  Wuthausbruches  beim  Menschen  eine  bedeutend 
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kleinere  Menge  des  fixen  Vims  nothwendig  ist,  als  znr  präinfectionellen 
Immnnisining  des  Hundes  gegen  die  sabdnrale  Infection  mit  Strassen- 
virus.  V.  Rätx. 

Potterin  (1866)  berichtet  über  die  Besnltate  der  Wnthbehandlang 
im  PASTBüB'schen  Institute.  Während  des  Jahres  1896  worden  im  Ganzen 
1308  Personen  behandelt.  4  sind  gestorben,  Mortalitfit  also  =  0,3^ Jq.  Die 
grGsste  Mortalität  eingaben  die  Verletzungen  des  Gesichtes.  Seit  Gründung 
des  Institutes  sind  1 8,695  Personen  inoculirt  worden,  und  zwar  3096  Fremde 
"und  15549  Franzosen.  140  sind  gestorben,  Mortalität  also  =  0,74^/q. 
üeber  die  VertheUnng  der  WuthfäUe  in  Frai^oreich  giebt  eine  Tabelle  und 
Karte  Auskunft.  In  mehreren  Departements  haben  die  Wuthfälle  in  den 
letzten  Jahren  abgenommen,  dagegen  sind  sie  in  den  Departements  Basses- 
und  Hautes-Pyrenees,  Landes,  Gironde,  Charente  im  Jahre  1896  häufiger 
gewesen.  v.  Bdtx, 

Hogyes  (1854)  theilt  mit,  dass  in  den  verschiedenen  PASTEun-Institu- 
ten  bis  Ende  1895  insgesammt  54,425  Personen  gegen  Lyssa  geimpft 
wurden;  423  starben  an  Lyssa,  Durchschnitts-Mortalität  also  =  1  ^/q. 
Institute,  welche  die  zu  spät  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle  nicht  be- 
rücksichtigen, weisen  nur  0,5^/o  oder  noch  weniger  Mortalität  auf;  werden 
dagegen  alle  Fälle  mitberücksichtigt,  so  ergiebt  sich  eine  maximale  Mor- 
talität von  2,7  ^/o-  Nach  den  antirabischen  Impfungen  sinkt  demnach  die 
Mortalität  von  15-16<>/o  auf  1,5-1  ^/^  herab. 

H.  verwendet  seit  1896  zu  den  Impflingen  ausschliesslich  seine  Dilutions- 
methode  (s.  Beferat  No.  830).  Im  Jahre  1896  sind  1G05  Personen  zur 
rechten  Zeit  geimpft  worden,  davon  starben  2  =  0,12^/q.  v.  Bdtx. 

Frantzlus  (1850)  theilt  mit,  dass  im  Jahre  1896  in  dem  PASTEun'schen 
Institute  zu  Tiflis  232  Personen  behandelt  worden  sind.  3  starben  an 
Wuth  =  0,45  %.  V,  Rätx. 

Diaptroptoir(1846)  berichtet  über  die  Impfungen  gegen  Tollwuth 
in  Odessa.  Es  sind  im  Ganzen  1307  Personen  geimpft  worden.  1288  haben 
die  ganze  Behandlung  durchgemacht  und  zwar  815  Männer  und  473  Frauen 
im  Alter  von  5-60  Jahren.  5  Personen  sind  vor  Beendigung  der  Cur  an 
Wuth  gestorben,  dagegen  blieben  diejenigen,  welche  die  ganze  Cur  über- 
standen haben,  am  Leben.  v.  Bdtx. 

Sarmento  (1867)  berichtet,  dass  im  Jahre  1896  die  Zahl  der  von  lyssa- 
verdächtigen  Thieren  gebissenen  und  im  Egl.  bacteriologischen  Institut  in 
Lissabon  behandelten  Personen  738  betrug,  gegen  585  1895,  419  1894 
und  367  1893.  In  227  der  738  Fälle  wurde  die  Wuth  der  beissenden 
Thiere  experimentell  festgestellt^  in  1 1  war  sie  vom  Thierarzt  diagnosü- 
cirt  und  in  den  übrigen  500  war  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Thiere 
wirklich  lyssakrank  waren,  da  unter  260  auf  dieselben  Verdachtsgründe 
hin  untersuchten  Thieren  nur  2  sich  als  nicht  toUwuthkrank  erwiesen  hatten. 
Andere  190  Gebissene  wurden  keiner  Behandlung  unterworfen,  da  festge- 
steUt  werden  konnte,  dass  die  beissenden  Thiere  nicht  an  Lyssa  litten. 
Ausserdem  waren  noch  33  Leute  gebissen  worden,  die  aber  nicht  der  Be- 
handlung unterworfen  werden  woUten  oder  konnten.   Von  diesen  starben 
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9,  während  von  den  Behandelten  nur  5  zn  Grunde  gingen,  also  0,6  ^/^ 
gegen  38,4^/^  der  Unbehandelten.  Ans  dieeem  VerhfiltniaM  glaubt  8. 
schliessen  zu  dflrfen,  dass  das  Institat  in  den  4  Jahren  seines  Bestehens 
801  Menschen  das  Leben  gerettet  hat  Die  beissenden  Thiere  waren  669 
Hnnde,  58  Katzen,  4  Esel,  3  Menschen,  je  1  Schwein,  Enh,  Manltfai^  nnd 
Frettchen.  Seniinan, 

Calabrese  (1843)  hat  feststellen  wollen,  ob  die  Sernmtherapie  bei 
Babies  eine  experimentelle  Basis  hat  nnd  ob  es  m(Sglich  ist^  daraas  prak- 
tischen Nutzen  zu  ziehen.  Die  Experimente  haben  Folgendes  gezeigt: 

1.  Das  Serum  von  Hunden,  die  nach  Pabteüb's  Methode  behandelt  wurdeo, 
hat  keine  immunisirende  Kraft. 

2.  Das  Serum  von  Kaninchen,  die  nach  der  peritonealen  Methode  stark 
immunisiH  worden  sind,  hat  immunisirende  Kraft  gegen  das  Strassen-Vima 
und  Virus  fixe. 

3.  Das  Serum  von  Schafen,  welche  durch  intravenftoe  ü^'ectionen  immu- 
nisirt  waren,  hat  nur  eine  geringe  immunisirende  Wirkung.  v.  Räiz, 

Calabrese  (1844)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  18jährigen  Mädchen 
mit  hysterischen  Stigmata,  das  von  einem  Hunde  ins  Glicht  gebissen  worden 
war,  einen  Fall  von  paralytischer  Babies  zu  beobachten.  Die  Krank- 
heit begann  45  Tage  nach  der  Infection  unter  aUgemeinem  Unwohlsein  und 
Störungen  seitens  des  Magens  und  Darms;  hierauf  Paraplegie  der  unteren 
Gliedmaassen.  Der  Tod  erfolgte  am  14.  Tage  nach  Auftreten  der  Prodro- 
malzeichen.  C.  ist  mit  Bficksicht  auf  das  Fehlen  eines  Zusammenhanges 
zwischen  der  Stelle  der  Infection  und  jener  der  eingetivtenen  Paralyse, 
femer  mit  Bücksicht  auf  das  Fehlen  von  subjectiven  Oeftthlen  an  der  da* 
Bissstelle  entsprechenden  Narbe,  der  Ansicht,  dass  sich  das  Virus  in  vor- 
liegendem Falle  durch  den  Kreislauf  verbreitet  hat  G.  nimmt  femer  an, 
dass  die  Infection  der  Bulbär-  und  Lumbartheile  des  Bfickenmarks  gleich- 
zeitig erfolgt  ist,  um  das  so  MhzeiUge  Auflisten  der  bulbären  Symptome 
und  der  Paraplegie  zu  erklären.  Er  erklärt  femer  die  paralytische  Form 
des  Falles  aus  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems  des 
Individuums.  G.  hält  die  Behauptung  eines  anomalen  Verlaufes  in  diesem 
Falle  aufrecht,  in  welchem  sich  die  Paralyse  mit  einem  Schlage  entwickelte; 
er  stützt  sich  hiemach  auch  auf  die  beobachtete  thermische  Gurve,  welche 
bis  zum  4.  Tage  unter  38^  blieb,  am  6.  Tage  47^  erreichte,  am  7.  unter 
das  Normale  zurückging  nnd  so  blieb  bis  zum  Tode;  durch  diesen  Umstand 
nähert  sich  diese  Gurve  der  beim  Hunde  typischen  Gurve.  Lustig. 

Brouardel  (1841)  berichtet  fiber  4  Lyssafälle  beim  Menschen, 
bei  denen  während  oder  nach  der  Behandlung  in  Folge  einer  acuten  aacen- 
direndenBfickenmarksentzflndungLähmungserscheinungen  auftraten. 
B.  behauptet,  dass  diese  Fälle  den  Werth  der  PASTSüB'schen  Behandlungs- 
methode nicht  herabsetzen,  denn  es  handelte  sich  nicht  um  toxische  Wirkung 
der  Emulsion.  Die  Lähmungserscheinungen  sind  theils  auf  einen  nachträg- 
lichen Ansbmch  der  Wuth,  theils  auf  eine  andere  zufällige  Infection  zurfick- 
zuführen.  B.  weist  darauf  hin,  dass  auch  die  empfindlichsten  Thiere  nach 
Injection  der  aus  dem  Bfickenmark  bereiteten  Emulsion  selbst  nach  den 
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grOssten  Dosen  niemalB  Lähmangsencheinnngen  zeigten;  bei  den  4  behan- 
delten Personen  beobachtete  man  Besserung  in  Folge  fortgesetzter  Iigection 
der  Emulsion.  v.  Bätx. 

Feltz  nnd  Arehamband  (1848)  berichten  Aber  einen  beim  Menschen 
beobachteten  Rabiesfall  mit  der  sehr  langen  Incubationsdaner  von  6^/, 
Monaten.  v.  Rdiz. 

Dlilles  (1847)  glaubt,  dass  man  das  Wort  Hydrophobie  nur  in  dem- 
selben Sinne  gebrauchen  sollte,  wie  man  ttber  Krämpfe  (Convnlsionen) 
spricht,  ohne  damit  ein  Urtheil  fiber  die  Ursache  der  Krankheit  aus- 
zusprechen. Die  Symptome  der  Hydrophobie  soUen  nicht  ansschliesslich 
nach  dem  Bisse  eines  wnthkranken  Hundes  zu  Stande  kommen,  sondern 
anch  nach  anderen  Tranmen  auftreten;  ein  gewöhnlicher  Hondebiss  kann 
Traumen  verursachen,  worauf  nervOse  Symptome  nnd  der  Tod  folgen.  An- 
dererseits soll  schon  Öfters  vorgekommen  sein,  dass  die  Gebissenen  nnter 
den  Erscheinungen  der  Hydrophobie  gestorben  sind,  während  die  Hnnde  am 
Leben  blieben.  v.  Bätx. 

Kattner  (1857)  berichtet,  dass  die  Incubationsdaner  bei  der  Toll- 
wuth  der  Thiere  betrug:  bei  Pferden  30  und  47  Tage,  bei  Rindern  14, 15, 
296,  bei  Schafen  20-30,  bei  Hunden  5, 62,  bei  Schweinen  10  Tage.  Jofme. 

M^gnin  (1862)  berichtet  über  3  Fälle  von  nervQsen  Krankheiten  der 
Hunde,  welche  mit  cerebralen  Störungen  und  Beisswuth  verliefen  und 
wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  Tollwuth  als  Simili-  oder  Pseudo- 
E abies  bezeichnet  werden  könnten.  v.  Bätx. 

Jakimow  (1856)  untersuchte  die  Wirkung  der  Präparate  der 
Schilddrüse  auf  den  Verlauf  der  Tollwuth  ohne  zu  bestimmten  Besultaten 
zu  gelangen.  Veranlassung  zu  diesen  Untersuchungen  war  die  —  nach  Mei- 
nung J.'s  —  bestehende  grosse  Aehnlichkeit  des  klinischen  und  patholo- 
gisch-anatomischen Bildes  bei  Tollwuth  nnd  Cachexia  thyreopriva^  Einfache 
subcutane  Einspritzungen  von  Thyreoidin  konnten  jedoch  weder  den  ge- 
impften noch  den  spontan  an  Tollwuth  erkrankten  Hunden  das  Leben  er^ 
halten.  Johne, 

Siedamgrrotzky  (1868)  theilt  mit,  dass  die  Tollwuth  im  Königreich 
Sachsen  bei  79  Hunden,  1  Pferde  und  1  Schafe  festgestellt  wurde.  Die 
Zahl  der  Wuthf&Ue  bei  Hunden  hat  sich  gegen  das  Vorjahr  um  55  Fälle 
erhöht,  und  trägt  im  Inlande  zur  Forterhaltung  der  Wuth  noch  stark  die 
Verheimlichung  der  Seuche  seitens  der  Hundebedtzer  bei.  Von  Inkuba- 
tionszeiten sind  genauer  festgestellt  worden:  je  einmal  14,  15  und  44 
Tage  bei  Hunden,  23  Tage  bei  einem  Pferde,  21  Tage  und  5  Wochen  bei 
zwei  Schafen.  Femer  sind  Hunde  erkrankt:  je  einmal  14,  15  Tage,  4,  5 
und  6  Wochen  nach  dem  Bisse  durch  einen  herrenlosen,  unbekannten  Hund. 
Die  Diagnose  wurde  einmal  durch  Impfungen  im  Beichsgesundheitsamte 
bestätigt.  In  zahlreichen  Verdachtsfftllen  konnte  seitens  der  Bezirksthier- 
ärzte  die  Abwesenheit  von  Wuth  festgestellt  werden.  Von  zahlreichen  ge- 
bissenen Personen  ist  Niemand  erkrankt  Johne. 

^)  Diese  Annahme  ist  eine  durchaus  unbegründete,  da  keinerlei  Aehnlich- 
keit zwischeu  beiden  Krankheiten  besteht.  Ref. 
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Nach  dem  Beiehssenehenberieht  (1855)  hat  die  Zahl  der  Toll - 
wutherkrankang^en  bei  Thieren  im  Dentsdien Beiche  1896  ertieblich 
zugenommen.  Solche  wurden  beobachtet  (die  Zahlen  des  Voijahres  stehen 
in  Parenthese)  bei  724  (431)  Händen,  2  (1)  Katzen,  8  (4)  Pferden,  190 
(35)  Rindern,  6  (8)  Schafen,  1  (2)  Zieg^en,  8  (8)  Schweinen,  zusammen  939 
(489)  Thieren;  ausserdem  wurden  getOdtet  227  (125)  wuthyerdächtige 
herrenlos  umherschweifende  und  1851  (1017)  der  Ansteckung  verdSchtige 
Hunde,  48  (67)  mit  tollwuthkranken  in  Bertthrung  gewesene  Hunde  wurden 
nach  den  Bestimmungen  in  §  37  Absatz  4  des  Seuchengesetzes  unter  Be- 
obachtung gestellt  Die  Ausbrüche  der  ToUwuth  vertheilen  sich  auf  180 
(148)  Kreise  oder  gleichwerthige  Verwaltungsbezirke  in  Preuasen,  Bayern, 
Sachsen,  Braunschweig,  Sachsen-Altenburg  und  Anhalt.  Von  den  724  toU- 
wttthkrank  befdndenen  Hunden  entfiülen  615  =  84,94  ^/^  auf  die  an  Bnss- 
land,  bezw.  Oesterreich  grenzenden  lureussischen  Provinzen  und  68  = 
9,40  ^/q  auf  bayerische,  bezw.  s&disiBche  an  Oesterreich  grenzende  Ver- 
waltungsbezirke; mithin  auf  das  Binnenland  nur  41  =  5,66  ^j^  Die 
höchste  Zahl  der  erkrankten  Thiere  weist  das  2.  und  4.  Quartal  auf.  An 
Rabies  sind  5  Menschen  gestorben.  Johne. 

4«  Beri-Beri 

Referenten:  Br.  IL  Abel  (Hamburg), 
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Nach  Glogner  (1874)  reicht  die  Auffassung  der  Beri-Beri  als  eine 
Erkrankung  der  peripherischen  Nerven  nicht  aus,  um  alle  Erscheinungen 
der  Krankheit  zu  erÜären.  Man  muss  vielmehr  ausser  der  mit  motorischen 
Störungen  verlaufenden  Form  der  Erkrankung  eine  vasomotorische  Form 
und  endüch  auch  Mischungen  beider  unterscheiden.  Bei  der  vasomotorischen 
Form  sind  besonders  die  Nerven  der  Lungengefässe,  ferner  der  Blutgefässe 
der  Nieren  und  auch  der  anderen  ünterleibsorgane  erkrankt.  Als  Symp- 
tome dieser  Erkrankungen  zeigen  sich  im  kleinen  Kreislauf  Hyperämie  und 
Oedem  der  Lungen,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels; 
im  grossen  Kreislauf  Hyperämie  der  Nieren  und  der  anderen  Bauchorgane, 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Nach  G.  ist  die  Ursache  der  Beri-Beri, 
ähiüich  wie  die  der  multiplen  Neuritis  in  Europa,  keine  einheitliche.  Tn 
vielen  Fällen  von  Beri-Beri  fand  G.  in  dem  durch  Acupunctur  gewonnenen 
Milzsaft  Blutparasiten  eigener  Art,  die  sich  von  Malariaplasmodien 
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darch  den  Besitz  stärkerer  PigmentaüoD,  besonders  der  Randpartie,  unter- 
scheiden sollen.  Sie  spornliren  wie  die  Malariaplasmodien.  Mit  den  ver- 
schiedenen Sponüationsstadien  steht  vermnthlich  der  Wechsel  in  der  Höhe 
der  klinischen  Erscheinongen  im  Zusammenhang*.  Abel. 

Die  Mittheilung  Kopke's  (1878)  nber  die  von  ihm  als  Flottenarzt  ge- 
machten Beobachtungen  betreffs  des  Vorkommens  der  Beri-Beri-Seuche  an 
der  Westküste  Ton  Afrika  hat  nur  klinisches  Interesse,  da  es  auch  ihm  nicht 
gelungen  ist,  einen  specifischen  Veranlasser  der  Infection  aufzufinden.  Er 
fiind  nur  Hftmatoblasten  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  und  hebt 
besonders  hervor,  dass  er  im  Blute  der  Beri-Beri-Eranken  niemals  Lats- 
BAK'sche  H&matozoSn  noch  Anzeichen  von  Melanämie  entdecken  konnte. 

Sentinon. 

E^kman  (1871)  sah  Htthner  an  einer  Beri-Beri-artigen  AffecÜon  er- 
kranken. Die  Thiere  bekamen  Motilitätsst($rungen  in  den  Beinen  und  den 
Flflgeln,  vermochten  nicht  mehr  auf  der  Stange  zu  sitzen  und  gingen  nach 
einigen  Tagen  unter  Fortschreiten  der  Lähmungen  mit  Dyspnoe  in  Folge 
von  Parese  der  Athemmuskeln  zu  Grunde.  Die  Section  ergab  Polyneuritis 
der  peripherischen  Nerven  und  hier  und  da  im  Bückenmark,  namentlich  an 
den  Ganglienzellen  der  VorderhOrner,  degenerative  und  atrophische  Aende- 
rungen.  In  Fällen,  welche  mit  Abmagerung  der  Thiere  verliefen,  wurde 
ziemlich  regelmässig  auch  Hydropericardium  constatirt 

Die  infolge  des  Erkrankens  zahlreicher  Hühner  anfänglich  entstandene 
Vermuthung,  dass  man  es  mit  einer  infectiösen  Ejrankheit  zu  thun  habe, 
bestätigt  sich  nicht.  Uebertragungsversuche  von  Thier  zu  Thier  blieben 
so  resultatlos  wie  die  Suche  nach  dem  krankheitserregenden  Parasit^. 

Dagegen  ergab  sich  bald,  dass  die  Art  der  Ernährung  der  Hühner  von 
maaflsgebendem  Einfluss  war.  Es  wurden  nämlich  nur  solche  Thiere  be- 
fallen, welche  mit  geschältem  Reis,  gleichgültig  welcher  Herkunft  und 
welchen  Alters,  gefüttert  wurden;  ft^i  blieben  diejenigen  Hühner,  welche 
ungeschälten  oder  halbgeschälten,  noch  mit  dem  SUberhäutchen  (Pericarp) 
versehenen  Beis  zu  fressen  bekamen.  Ausschliessliche  Fütterung  mit  ande- 
ren Stärkesorten,  wie  Ambon-Sago,  Perl-Tapioca  und  Sago  der  Aren- 
Palme  liess  die  Thiere  ebenfalls  erkranken.  Stickstoif-  oder  Salzhunger 
war  nicht  die  Ursache  der  Erkrankung,  denn  auch  bei  Fütterung  der  Hüh- 
ner mit  einem  Gemisch  von  Fleisch  und  Stärke  trat  das  Leiden  auf,  nur 
später  als  bei  Verabfolgung  reiner  Stärkenahrung.  Fütterung  mit  Fleisch 
allein,  mit  Kartoffelstärke,  mit  Fleisch  nebst  Milchzucker  oder  Rohrzucker 
oder  mit  geschältem  Reis  plus  Reiskleie  gab  zur  Entstehung  der  Krankheit 
keinen  Anlass.  Vielmehr  genasen  erkrankte  Thiere  wieder,  wenn  sie  statt 
des  geschältes  Reises  die  vorgenannten  Nahrungsstoffe  erhielten.  E.  folgert 
aus  seinen  Untersuchungen,  dass  bestimmte  Stärkesorten,  in  der  Nahrung 
aufgenommen,  die  Krankheit  bedingen,  wenn  ihre  Wirkung  nicht  durch 
Beimengung  bestimmter  anderer  Stoffe  zur  Nahrung  ausgeglichen  wird. 
Vermnthlich  enthält  z.  B.  die  Hülle  des  Reiskornes  Stoffe,  welche  die  schäd- 
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liehe  Wirkung  des  Reismehles,  des  von  den  Httllen  befreiten  Reiskornes, 
anf  den  Körper  paralysiren.  Abel. 

Angeregt  dnrch  die  im  vorstehenden  Referat  geschilderten  Beobachtungen 
über  die  Beziehungen  zwischen  dem  Auftreten  der  Beri-Beri-ähnlichen 
Krankheit  der  Hflhner  und  der  £}mähmng  dieser  Thiere  mit  geschältem 
oder  ungeschältem  Reis  stellte  EJjkmaii  (1872,  1878)  Erhebungen  an, 
um  festzustellen,  ob  auch  fftr  das  Entstehen  der  Beri-Beri  des  Men- 
schen die  Ernährung  mit  geschältem  Reis  disponirt.  Für  diese  Untersuch- 
ungen eigneten  sich  besonders  die  Gefängnisse  der  Insel  Java,  etwa  hun- 
dert au  der  Zahl.  In  einem  Theil  derselben  wird  den  Insassen  nur  ge- 
schälter Reis  verabreicht,  in  einem  anderen  nur  halbgeschälter,  von  den 
Spelzen  befreiter,  aber  von  dem  sogenannten  Silberhäutchen  noch  umhüllter 
Reis,  in  einem  diritten  Theil  endlich  eine  Mischung  beider  Reispräparate. 
Die  Enquete  ergab,  dass  Beri-Beri  vorkam  nur  in  1  von  87  Gefängnissen, 
welche  halbgeschälten  Reis  verabfolgten,  d.  h.  in  2,7  ^/o,  dagegen  in  6  von 
13  Gefängnissen,  welche  die  Mischung  verwendeten,  d.  h.  in  46,1  ^/q  der- 
selben und  gar  in  86  der  51  Gefängnisse,  welche  geschälten  Reis  lieferten, 
d.  h.  in  70,6  ^/^  derselben.  Diese  Zahlen  sprechen  deutlich  flir  den  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Art  der  Reisnahrung  und  dem  Vorkommen  der 
Beri-Beri.  Auch  in  der  Höhe  der  Morbiditätsziffern  kommt  dies  zum  Aus- 
druck. In  den  Anstalten,  in  welchen  halbgeschälter  Reis  allein  oder  in 
Mischung  mit  geschältem  zur  Ernährung  dient,  bleibt  die  Morbiditätszahl 
unter  1  ®/q.  Bei  den  nur  geschälten  Reis  verwendenden  Gefängnissen  steigt 
sie  aber  in  '/,  aller  überhaupt  von  Beri-Beri  befallenen  Anstalten  über 
1  ^1^  hinaus,  mehrfach  sogar  über  10  ®/<j,  ja  einmal  sogar  bis  auf  37  ^j^ 
hinauf.  Im  Durchschnitt  sind  von  Beri-Beri  befallen  in  der  ersten  Gruppe 
(halbgeschälter  Reis)  1  von  10000  Intemirten,  in  der  zweiten  Kategorie 
(Mischung)  1  von  416,  in  der  dritten  (geschälter  Reis)  l  von  39  Anstalts- 
insassen. Um  so  deutlicher  tritt  der  Einfluss  der  Ernährung  mit  vöUig  ent- 
hülstem Reis  für  die  Entwicklung  der  Beri-Beri  zu  Tage,  als  die  Enquete 
des  weiteren  zeigt,  dass  die  hjrgienischen  Verhältnisse  der  Gefängnisse,  wie 
Alter  des  Gebäudes,  Beschaffenheit  der  Fussböden,  Ventilation  und  Woh- 
nungsdichtigkeit, ebenso  wie  die  Lage  der  Gefängnisse  am  Meere  oder  im 
Binnenlande  einen  präcisirbaren  Einfluss  anf  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit nicht  ausüben.  Auch  die  Quelle,  ans  welcher  der  Reis  stammt,  und  die 
Länge  der  Zeit,  welche  er  gelagert  hat,  ehe  er  verzehrt  wird,  ist  für  die 
Entstehung  der  Beri-Beri,  entgegen  den  Annahmen  mancher  Autoren,  die 
gerade  den  Genuss  von  Reis  bestimmter  Herkunft  und  leicht  verdorbener 
Beschaffenheit  für  die  Erzeugung  der  Krankheit  verantwortlich  machen 
woUten,  ganz  irrelevant. 

Um  eine  Probe  auf  die  Richtigkeit  seiner  Anschauungen  über  den  Connex 
zwischen  Reisnahrung  und  Beri-Beri-Erkrankung  zu  machen,  hat  E.  ver- 
anlasst, dass  in  einigen  Geföngnissen,  deren  Insassen  bisher  mit  geschältem 
Reis  ernährt  wurden,  halbgeschälter  Reis  eingeföhrt  wurde.  Ist  E.'b  Theorie 
richtig,  so  muss  nun  in  diesen  Anstalten  die  Beri-Beri  abnehmen  oder  ganz 
verschwinden.  Bisher  ist  die  Zeit  der  Versuche  noch  zu  kurz,  um  ein  end- 
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gflltiges  ürtheil  abgeben  zu  kdnnen,  aber  die  Beraltate  sind  ermathigend. 
Uebrigenfi  ist  Mher  schon  einmal  anwiUkfirlich  in  einem  Geftngniase  auf 
Java  ein  ähnlicher  Versach  gemacht  worden,  indem  von  einem  bestimmten 
Zeitpunkte  an  statt  des  bis  dahin  verwendeten  gesch&lten  ans  ftosseren 
Ghrfinden  halbgeschftlter  Beis  verabreicht  wurde.  Die  Beri*Beri  ist  seitdem 
ans  diesem  Oef&ngnisse  geschwunden,  während  sie  vorher  5,8  ^/^  der  In- 
sassen befiel;  die  hygienischen  Verhältnisse  sind  dabei  vor  wie  nach  die 
gleichen  gewesen*.  AbeL 

Als  Inspector  des  Givilmedicinalwesens  aof  Java  wurde  YordemiAB 
(1883)  vom  niederländisch-indischen  Gouvernement  mit  der  Sendung  be- 
auftragt, SU  untorsudien,  ob  ein  Zusammenhang  bestehe  zwischen  der  Art 
der  Hauptnahrung  und  dem  Vorkommen  von  Beri-Beri  in  den  einheimischen 
Gefängnissen  und  ob  etwa  andere  Factoren  von  Einfluss  sein  könnten.  Diese 
Nachforschungen  wurden  ausgedehnt  über  den  Zeitraum  vom  1.  Januar 
1895  bis  zum  Tage  der  Inspection,  welche  von  liai  bis  September  1896 
stattfand.  Die  Hauptnahrung  bestand  aus  Beis  der  in  8  Bubriken  unter- 
gebracht wurde,  und  zwar:  1.  Halbgeschälter  Beis,  bei  welchem  die  Silber- 
häutchen  ganz  oder  zu  mindestens  75  %  erhalten  waren,  2.  Geschälter 
Beis,  bei  welchem  diese  Häutchen  ganz  oder  zu  mindestens  75  ^/^  entf^rarnt 
waren,  und  3.  Eine  Mischung  von  geschältem  und  halbgesdiältem  Beis, 
also  zwischen  1  und  2  stehend.  In  37  Gefängnissen  bestand  die  Haupt- 
nahrung aus  der  sub  1  genannten  Beissorte:  nur  in  einem  wurde  Beri-Beri 
constatirt  Dagegen  herrschte  die  Krankheit  in  6  von  den  13  Gefängnissen, 
in  welchen  die  sub  3  genannte  Beismischung,  und  sogar  in  36  von  den  51 
Gefängnissen,  in  welchen  geschälter  Beis  benutzt  wurde.  Alter  der  Ge- 
bäude, Fussboden,  Ventilation,  Bevölkemngsdichtigkeit,  Qrtslage  mit  Be- 
zug auf  Entfernung  von  der  Etiste  und  Höhe  ftber  dem  Meere,  sclii«ien 
nicht  von  erheblichem  Einfluss. 

Die  Art  der  Beisnahrung  scheint  also  auf  das  Auftreten  von  Beri-Beri 
von  grossem  Einfluss  zu  sein,  und  es  iBt  zu  erwarten,  dass  die  Ernährung 
mit  halbgeschältem  Beis  sich  als  ein  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Beri-Beri 
ergeben  wird,  in  Uebereinstimmung  mit  der  von  EumfAN^  beobachteten 
bei  der  Beri-Beri-ähnlichen,  durch  Ernährung  mit  bestimmten  Amylaceis, 
namentlich  mit  geschältem  Beis,  hervorgerufenen  Krankheit  der  Hfihner. 
Eine  Anzahl  guter  Tafeln  und  Photogrammen  erhöht  den  Werth  des  Bnches. 

SpronA. 

van  Dieren  (1869)  glaubt  nach  seinen  kritisch  historischen  Studien 
mit  Sicherheit  annehmen  zu  dürfen,  dass  Beri-Beri  keine  Infectionskrank- 
heit,  sondern  eine  Beisvergiftung  ist,  eine  Hypothese,  welche  er  schon  in 
1887-1888  ausgesprochen  hat.  Spnmck, 

Die  Hypothese  van  Diebbn's  (s.  oben)  ist  nicht  unwidersprochen  geblie- 


*)  Man  wird  nicht  behaupten  können,  dass  diese  Reismehl-Theorie  der  Ben- 
Ben  von  voniherein  den  Eindnick  der  Wahrscheinlichkeit  !&r  sich  hätte  und 
dass  die  angefahrten  Thataachen  genügten,  sie  wissenschaftlich  zu  begründen. 

Altlffl^MV^iSfft. 

^)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  571  und  diesen  Bericht,  vorvoriges  Biteat.  BeC. 
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ben.  So  bestreitet  sie  aaeh  Kessler  (1877).  Geschftlter  Eeis  als  Haupt- 
nahnmg  möge  eine  gewisse  Disposition  fObr  Beri-Beri  veranlassen,  als  Ur- 
sache der  Krankheit  ist  Beis  zweifellos  nicht  zu  betrachten.         Spranck 

Yerschnur  nnd  Tan  Tsselste^n  (1882)  berichten  über  ihre  im  Auf- 
trag der  hollSndischen  Begiernng  angestellten  Untersuchungen,  die  Natur 
einer  eigenthümlichen,  epidemischen  Krankheit  zu  erforschen,  welche  seit 
1894  schon  dreimal  in  der  Rlchmond-Irrenanstalt  zu  Dublin  aufgetreten 
war  nnd  in  yieler  Hinsicht  mit  Beri-Beri  fibereinstimmte.  Die  erste  Epi- 
demie war  im  Sommer  und  Herbst  des  Jahres  1894  ausgebrochen.  Es  er- 
krankten 174  Irre,  und  zwar  127  Mftnner  und  47  Frauen,  wovon  18  Män- 
ner und  7  Frauen  starben.  Die  zweite  Epidemie  zeigte  sich  in  August  1896 
und  erreichte  ihren  Höhepunkt  im  Decembw;  von  den  118  erkrankten  Per- 
sonen starben  7  Mftnner  und  2  Frauen.  Bei  dieser  zweiten  Epidemie  er- 
krankten 7  Pflegerinnen.  Die  dritte  Epidemie  begann  Anfongs  Juni  1897. 
Im  Juni  und  Juli  erkrankten  93  Frauen,  darunter  3  Pflegerinnen  und  31 
Mftnner,  wovon  1  Pfleger.  Diese  letzte  Epidemie  war  gutartig;  von  den 
124  Erkrankten  starb  nur  einer.  Da  Cokollt  Nobman,  Director  des  Asy- 
lums,  ThobniiT  Stokbb,  Wai/hsr  Smith  nnd  Patbiok  Manson  sich  dahin 
ausgesprochen  hatten,  dass  es  sich  thatsflchlich  um  Beri-Beri  handelte,  er- 
hielten Verff.  den  Auftrag,  n&her  zu  erforschen,  ob  die  Dublin'sche  Krank- 
heit identisch  war  mit  der  Beri-Beri  d.er  niederländischen  Golonien. 

Ver£f.  sprechen  sich  nun  dahin  aus,  dass  es  sich  um  eine  Polyneuritis 
handelt,  welche  mit  Beri-Beri  Aehnlichkeit  aufweist^  aber  mit  der  tropischen 
Krankheit  nicht  als  identisch  zu  betrachten  ist  Sie  betonen,  dass  in  Holland 
nie  ein  Fall  von  Beri-Beri  beobachtet  ist,  obschon  Holland  in  viel  höherem 
Maasse  der  Infectionsgefahr  ausgesetzt  ist^  da  jährlich  hunderte  Beri-Beri- 
Kranke  ans  den  Oolonien  direct  nach  Holland  übergeffihrt  und  gar  keine 
Maassregeln  getroffen  werden,  um  Verschleppung  der  Krankheit  zu  ver- 
hftten.  Europäer  sind  flbrigens  fOr  Beri-Beri  refractär;  der  Immunität 
werden  sie  erst  verlustig,  nachdem  sie  mehrere  Monate  in  den  Tropen  ge- 
lebt haben.  Beri-Beri  greift  in  den  Tropen  hauptsächlich  Männer  an;  in 
Dublin  aber  erkrankten  1897  viel  mehr  Frauen  als  Männer.  In  den  meisten 
Fällen  traten  im  Beginn  der  Dublin'schen  Krankheit  Erbrechen,  Diarrhoe 
und  Fieber  auf,  Symptome,  welche  sich  beim  Beginn  von  Beri-Beri  gar 
nicht  so  oft  zeigen.  Ausserdem  waren  die  Störungen  der  Sensibilität  an  den 
unteren  Extremitäten  verschieden.  Während  bei  Beri-Beri  Anästhesie  oder 
Hyperästhesie  sich  über  die  ganze  Extremität  ausdehnen,  langsam  entstehen 
und,  wenn  Genesung  eintritt,  wieder  langsam  verschwinden,  handelte  es 
sich  in  Dublin  um  circumscripte  Anästhesien  und  Hyperästhesien,  welche 
bald  an  dieser  bald  an  jener  Stelle  auftraten  und  öfters  innerhalb  einer 
Stunde  verschwanden.  Ferner  zeigten  sich  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf 
die  Localisation  des  Hautödems  und  der  Muskelatrophien,  sowie  auf  die 
ftmctioneUen  Herzstörungen.  Auch  die  starke  Verschlaffting  der  Gelenke, 
welche  in  Dublin  auftrat,  beobachteten  Verff.  in  den  Tropen  nicht.  Eine 
ätiologische  Differentialdiagnose  ist  selbstverständlich  derzeit  nicht  möglich. 

Spronck. 
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Eokkenbefimde  im  Blute. 

Lasnet  (1880)  liefert  eine  Mittheilimg  ftber  das  Vorkommen  der 
Beri-Beri  im Gefäng^niss za Dakar  (Senegambien).  Das Gef&n^^nisg nimmt 
ICilitär-  nnd  Civilsträflinge  auf.  unter  jenen  herrscht  die  Beri-Beri  weit 
stärker  als  unter  diesen.  Nnr  Eingeborene  werden  befallen.  Von  den  Mili- 
t&rgefangenen  erkranken  zwei  Drittel  aller  deijenigen,  welche  Iftnger  als 
fOnf  Monate  dauernde  Strafen  zu  verbüssen  haben.  Ins  Hospital  aufge- 
nommen, werden  Manche  scheinbar  geheilt,  aber  sie  bekommen  unweigerlich 
RttckfäUe  und  erliegen  schliesslich  der  Krankheit,  wenn  sie  ins  G^Angniss 
zurttckgebracht  werden.  Werden  sie  dagegen  begnadigt  und  in  Freiheit 
gesetzt,  so  können  sie  vollkommen  genesen.  Die  grössere  Häufigkeit  Ton 
*  Erkrankungen  unter  den  Militärgefangenen  als  den  Civilsträflingen  erklärt 
sich  daraus,  dass  erstere  in  schlecht  ventilirten  Bäumen  untergebracht  sind, 
über  mangelhafte  Kleidung  und  ungenügende  Waschvorrichtungen  verfügen 
und  vor  aUem  nicht  wie  die  Civilhäftlinge  zur  Arbeit  und  Bewegung  in 
frischer  Luft  angehalten  werden,  kurz  also,  dass  sie  sich  unter  schlechteren 
hygienischen  Bedingungen  befinden.  Die  Emähmng  ist  genügend.  Der 
die  Hauptmasse  der  Nahrung  bildende  Reis  scheint  keine  Bedeutnng  für 
die  Entstehung  der  Krankheit  zu  haben,  denn  unter  den  Truppen»  welche 
mit  derselben  Sorte  Reis  wie  die  Gefangenen  ernährt  werden,  kommt  keine 
Beri-Beri  vor.  Alle  beobachteten  Fälle  der  Krankheit  gehörten  der  hydro- 
pischen  Form  an  und  verliefen  chronisch.  Abel. 

Küstermann  (1879)  beobachtete  einen  schnell  tödtlich  verlaufenden 
Fall  der  acuten  peiniciösen,  cardialen  Form  der  Beri-Beri  bei  einem  Chine- 
sen. Cultnren,  aus  Milz,  Blut  und  Pericardinhalt  auf  den  gebräuchlichen 
Nährböden  angelegt,  blieben  steril.  Starke  Degeneration  zeigten  die  Vagi 
und  Peronei,  schwächere  die  Tibiales  und  Ischiadici.  Blutungen  und  theil- 
weise  Schrumpfting  der  Granglienzellen  in  den  Vagnskernen.  Vacuolisirte 
und  kernlose  Ganglienzellen  in  den  Vorderhömem  des  Lendenmarks.  Ovale 
und  runde  Gebilde  unbekannter  Natur,  vielleicht  Wucherungen  des  Peri- 
neuriums in  den  Nervis  peroneis.  Degeneration  der  Musculi  tibiales  antici 
mit  knotenförmiger  Anschwellung  einzelner  Fasern.  Abel. 

Hunter  (1875,  1876)  machte  mit  dem  Blute  aus  der  Fingerkuppe  von 
2  Beri-Beri -Kranken  Culturversuche.  In  einigen  Röhrchen  gingen 
Kokken,  z.  Tb.  in  Reincnltur,  an,  die  H.,  trotz  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem 
Staphylok.  alb.,  als  Erreger  der  Beri-Beri  anspricht*.  Durhofn. 

5«  Maul-  und  Klauenseuche 

Referenten:  Prof*  Dr.  St*  t*  Räti  (Budapest), 
Dr*  B.  Abel  (Hamburg),  Prof*  Dr.  A*  GuiUebeau  (Bern),  Med.-RatJi  Prof. 

Dr.  A*  Johne  (Dresden) 

1884.  BabeSy  Y.,  und  0.  Proea,  Beobachtungen  über  die  Aetiologie  der 
Maul-  und  Klauenseuche.  Vorläufige  Mittheilung  (Gtbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  21,  No.  22/23  p.  885).  —  (S.  848) 


*)  Ana  welchen  Gründen?  Baumgarien, 


Maal- und  Klauenseuche.  Literatur.  841 

1885.  Boysen,  Die  Bekämpüong  der  Maul-  und  Klauensenche  (Füh- 
LiNo's  landwirthsch.  Ztg.  p.  211).  -  (S.  853) 

1886.  BussenlUB)  Bacteriologische  Untersuchung  eines  Falles  von  Maul- 
und  Klauenseuche  beim  Menschen  mit  tätlichem  Ausgang  infolge 
Hiuzntritts  von  acuter  Leukämie  (Archiv  f.  Laryngol.  p.  1).  —  (S.  843) 

1887.  Bussenias  und  Siegel^  Der  gemeinsame  Krankheitserreger  der 
Mundseuche  der  Menschen  und  der  Maul-  und  Klauenseuche  der 
Thiere  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  65,  91).  —  (S.  844) 

1888.  BnsseHins  und  Siegel,  Zar  Frage  des  BaciUus  der  Maul-  und 
Klauenseuche  (Ibidem  p.  127).  —  (S.  844) 

1889.  Busseniiis  und  Siegel,  Kann  die  Maul-  und  Klauenseuche  des 
Viehes  auf  den  Menschen  übertragen  werden?  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  32,  H.  1/2  p.  147).  —  (S.  851) 

(Caspar,  M.,)  Die  neuesten  ätiologischen  Arbeiten  über  Maul-  und 
Klauenseuche.  Sammelreferat  (Deutsche  thierärzü. Wchschr.  p.  tOl). 

1890.  Edelmanii,  B.,  und  £•  Noack,  Infection  von  Menschen  durch  Maul- 
nnd  Klauenseuche  (Ber.  über  d.  Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen 
1896  p.  103).  —  (S.  852) 

1891.  Feist,  6.,  üeber  den  Erfolg  des  Kampfes  gegen  die  Maul-  und 
Klauenseuche  im  Elsass  (A.  d.  Ber.  über  d.  8.  Plenarversamml.  d. 
deutschen  Veterinärrathes;  ref.:  Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p. 
562).  —  (S.  854) 

1892.  FeBtdEllng,  6.,  Tenacität  des  Contagiums  und  Immunität  bei  der 
Maul-  und  Klanenseuche  (Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  Bd.  5  p.  333). 

—  (S.  852) 

189S.  Fraenkel,  C,  Der  SmoEL'sche  Bacillus  der  Maul-  und  Klauenseuche 
(Hygien,  Rundschau  p.  168).  —  (S.  845) 

1894.  Fraenkel,  C,  Weitere  Erfahrungen  über  den  SiEOSL'schen  Ba- 
cillus der  Maul-  und  Klauenseuche  (Ibidem  p.  547).  —  (S.  845) 

1895.  Friedberger,  F.,  und  £.  Frohner,  Zur  Immunitätsfrage  bei  der 
Maul-  und  Klauenseuche  (Deutsche  med. Wchschr.  p.  790).  —  (S.  850) 

1896.  Frohner,  E.,  Zur  Immunität  bei  Maul-  und  Klauenseuche  (Deutsche 
thierärztl.  Wchschr.  p.  790).  —  (S.  851) 

1 897.  Fartnna,  JT.  St.,  Die  Bacterien  der  Maul-  und  Klauenseuche  (Thier- 
ärzü. Gtbl.  p.  37;  Deutsche  thierärztl.  Wchschr.  p.  19).  —  (S.  847) 

1898.  Fnrtnna,  J.  St.,  La  d^uverte  du  bacille  de  la  fi^vre  aphtheuse 
(Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  MM.  v^ter.  t.  51  p.  86).  —  (S.  847) 

1899.  Georges,  W»,  Tenacität  des  Maul-  und  Klauenseuche-Contagiums 
(Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  429).  —  (S.  852) 

1900.  Goltz,  J.,  Zur  Frage  der  Immunität  gegen  die  Maul-  und  Klauen- 
seuche (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  429).  —  (S.  850) 

1901.  Ootteswlnter,  6.,  Zur  Tenacität  des  Contagiums  der  Maul-  und 
Klauenseuche  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  p.  93).  —  (8.  852) 

1902.  Hartenstein,  B.,  Verschleppungen  bei  Maul-  und  Klauenseuche 
(Ber.  über  d.  Veterinärwesen  im  Kgr.  Sachsen  1896  p.  97,  98,  99). 

—  (S.  853) 


842  Maul*  und  Kknaiiflwiche. 

190S.  Hartenstein,  B.,  und  C.  Sehaller,  Immiuiitftt  bei  Maal-  und 
Elaaensenche  (Ibidem  p.  100).  —  (S.  851) 

1904.  Hecber,  G«,  Der  Siegeepreis  doch  einem  Tfaierarzt  BemeriLongen 
zu  dem  Bommariscben  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  üntennchiui- 
gen  der  Gommission  zur  Erforschmig  der  Ifaol-  und  Klniieiiseache 
(Berliner  thierärzü.  Wchschr.  p.  469).  —  (S.  850) 

1905.  Hohne,  M»,  Der  Kampf  mit  der  Maol-  und  Klaaensenche  (Ibidem 
No.  28  p.  825).  —  (S.  854) 

1906.  Jahresberieht  fiber  die  Verbreitung  von  Thieraeiohen  im  Deat- 
schen  Beiche  i.  J.  1896:  Maul-  nnd  Elaaensenche.  —  (8.  855) 

1907«  Jüngers,  J*  P«,  Nochmals  die  Jianl-  nnd  Elanensenche  (BerUnar 
thierflrzü.  Wchschr.  No.  7  p.  73).  —  (S.  849) 

1908.  Klebba  und  Goltz,  Zur  Frage  der  Immnnisimng  bei  Manl-  nnd 
Elanensenche  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  711).  —  (S.  850) 

1909.  Koeh,  A.,  Letal  verlaufende  Fttle  von  Maul-  und  Elanensenche 
(Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierheilk.  p.  1).  —  (S.  852) 

1910«  KonUiski,  K«,  üeber  die  Immunität  des  Bindes  nach  dem  üeber- 
stehen  der  Maul-  und  Elanensenche  (Ibidem  p.  407).  —  (S.  850) 
(v.  Kor&nyi,  F.,)  Milzbrand,  Botz,  ActinomycosiSi  Manl-  nnd 
Elanensenche.  Mit  6  Abbildgn.  u.  6.  Farbdr.  [Spec  Pathologie  n. 
Therapie,  hrsg.  v.  Nothnagbl  Bd.  5,  Th.  5:  Zoonosen  Abth.  1.  6  JUL 
Wien,  Holder]. 

1911.  Lehnert,  H«,  Welche  Maassregeln  sind  zur  Bekämpfung  der  Manl- 
undElanenseucheunerlässlich(Deut8chelandwirth8ch.P^ressep.  151). 
—  (S.  854) 

1912.  Lippus,  Zur  Behandlung  der  Maul-  und  Elauensenche  (Deutsche 
thierärztl.  Wchschr.  No.  43  p.  377).  [Empfiehlt  zur  Behandlung 
Eali  chloricum  innerlidi  und  ttusserlich.  Jahne.] 

1913.  Loeffler,  F^  und  P.  Frosch,  Summarischer  Bericht  über  die  Er- 
gebnisse der  Untersuchungen  der  Gommission  zur  Erforschnng  der 
Maul-  und  Elanensenche  (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  617).  —  (S.  849) 

1914.  Loeiner,F.,undP.Fro8eh,Erwidemng(Ibidemp.711).-(S.850) 
1915«  Lothes,  B.,  In  wie  weit  bewähren  sich  die  derzeitigen  Maanregeln 

zur  Bekämpf  king  der  Maul-  und  Elanensenche  und  in  wie  weit  lassen 
die  gemachten  Erfahrungen  Aenderungen  geboten  erscheinen?  (A. 
d.  Ber.  fiber  d.  8.  PlenarversammL  d.  deutschen  Veterinärrathes; 
ref.:  Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  541),  —  (S.  854) 

1916.  Mayr,  J.,  üeber  das  diesjährige  Anftareten  der  bösartigen  Manl- 
und  Elanensenche  in  einigen  Gegenden  ünterfrankens  (Jahresber. 
d.  thierärzü.  Hochschule  in  München  1896/1897  p.  89).  —  (S.  858) 

1917.  Mobius,  K.,  Zur  Tenacität  des  Maul-  und  Elanenseudiecontagiums 
(Berliner  thierärzü.  Wchschr.  No.  26  p.  108).  —  (S.  852) 

1918.  Vau  Niessen,  Das  Contagium  der  Maul-  und  Elanensenche  (Ibi- 
dem No.  8,  9  p.  85,  97).  —  (S.  846) 

1919.  Prettner,  Die  Bacterien  der  Aphthensenohe  (Thierärztl  CtbL 
p.  88).  —  (S.  852) 


Maul-  und  Klwieiueaehe.  latemtor.  848 

Aeiiologische  Bedeaivng  des  SnoKi'Bohen  BacUlus. 

1920.  Beimer,  R^  Immiiiiit&tBdaaer  nadi  stattgehabter  Maul-  nnd  Klaaen- 
sencheerkrankiing  (Berliner  thierärztl.  Wchschr.  1896,  No.  28 
p.  330).  —  (S.  851) 

1921.  Sauer,  Zur  Bacteriologie  der  Maul-  und  Klanenaeache  (Wchschr. 
f.  Thierheilk.  1896  p.  89).  —  (S.  847) 

1922.  Schneidemühl,  6.,  Bemerkungen  zu  den  neuen  Erfolgen  über 
die  Schutsimpfüng  der  Maul-  nnd  Elauensenche  nnd  Einiges  über 
die  Art  der  Verbreitung  dieser  Seuche  (Ibidem  1897  p.  419).  — 
(S.  851) 

1928.  Seiffert,  F«,  Uebertragung  der  Aphthenseucheauf  Menschen  (Archiv 

f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  p.  189).  —  (S.  852) 
1924.  Sledamgrotzky,  0.,  Maul-  und  Klauenseuche  im  Königreich 

Sachsen  (Ber.  Aber  d.  Veterinftrwesen  im  iKgr.  Sachsen  1896  p.  94). 

—  (S.  855) 
1925*  Siegel,  VorlSufiger  Bericht  über  weitere  Versuche  zur  Erforschung 

der  Aetiologie  der  Maul-  und  Klauenseuche  (Deutsche  med.  Wchschr. 

p.  661).  —  (S.  845) 

1926.  StferÜil,  B«,  Beim  Menschen  beobachtete  Erkrankungen  infolge 
von  Infection  mit  Maul-  und  Klauenseuchegifb  (Mfinchener  med. 
Wchschr.  p.  770).  — (S.  861) 

1927.  Stutzer,  A.,  Zur  Maul-  und  Klauensenchefrage  (Deutsche  land- 
wirthsch.  Presse  No.  14  p.  114).  —  (S.  853) 

1928.  Stutzer,  Ä^  und  B.  Hartleb,  Das  Bacterium  der  Maul-  und 
Klauenseuche  (Archiv  f.  Hygiene  p.  372).  —  (S.  846) 

1929.  Vibrans,  Zur  Maul-  nnd  Klauensenchefrage  (Deutsche  land- 
wirthsch.  Presse  p.  93, 193).  —  (S.  853) 

1930.  Wundt,  L«,  Zur  üebertragbarkeit  der  Aphthenseuche  auf  Pferde 
(Berliner  thierftrzü.  Wchschr.  No.  89  p.  458).  —  (S.  853) 

Bussenlus  (1886)  beschreibt  den  Krankheitsverlauf  eines  Falles  von 
Maul-  und  Klauenseuche  beimMenschen,  welcher  inFolge  Hinzutritt 
von  acuter  Leukämie  tOdtUch  endigte.  Aus  dem  Herzblut ,  Leber-  und 
Nierenparenchym,  der  Milzsubstanz,  Darmwand,  den  MesenterialdrQsen  hat 
B.  ein  ovofdes,  an  den  Polen  glänzend  und  in  der  Mitte  matt  erscheinendes 
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sehen  Bac.^  viel  Aehnlichkeit  haben,  da  auch  dieses  in  248tllndigen  Agar- 
Culturen  eine  Beweglichkeit  zeigt 

B.  hat  sein  Bacterium  auf  festen  und  flüssigen  Nährmedien  gezüchtet 
und  auf  Pathogenität  geprüft.  Ein  Kalb  wurde  tödtlich  inftdrt,  und  es 
wurde  in  dem  Herzblute  sowie  in  den  Organen  das  fragliche  Bacterium 
wiedergefiinden.  Die  weiteren  Infectionsversuche  ergaben  ein  wechselndes 
Resultat  Mit  dem  SmoBL'schen  Bac.  gelang  es  B.,  allgemeine  Krankheits- 
erscheinungen und  Bläschenbildung  an  Mundschleimhaut  nnd  Nase  hervor* 


^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  875.  Ref. 
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ssnnifen.  Die  Erankheitserscheiiiiingen  hatten  grome  Aehnlicbkeit  mit  den 
nach  natürlicher  Infection  mit  Manl-  and  Klanenseache  entstehenden 
Symptomen. 

B.  erklärt  sein  Bacterinm  fOr  identisch  mit  dem  SisasL^schen  nnd  als 
Erreger  der  Manl-  und  Klanensenche.  r.  Bätx. 

Bussenius  nnd  Siegel  ( 1 887)  veröffentlichen  ihre  an  Menschen  nnd 
Thieren  angestellten  Versuche  bezüglich  der  AeÜologie  der  Manl-  nnd 
Klanenseuche.  Verff.  haben  einen  Bac.  ans  dem  Blaseninhalt,  Geschwfir- 
secret  und  Speichel  eines  Patienten,  welcher  dem  Bilde  der  Manl-  nnd 
Klanenseache  ähnliche  Erankheitserscheinangen  darbot  and  gestorben  ist^ 
reingezüchtet.  Ein  janges  Kalb,  welches  mit  diesem  Bac.  gefüttert  worde, 
starb  binnen  4  Tagen.  Der  reingezüchtete  Bac.  zeigte  eine  bemerkens- 
werthe  Aehnlicbkeit  mit  dem  von  Sibobl  beschriebenen  Bacterinm.  Nach 
den  Infectionsversnchen  bei  grösseren  Thieren  traten  Krankheitserschd- 
nnngen  anf,  die  geleg^tlich  den  Tod  znr  Folge  hatten.  In  einer  zweiten 
Versnchsreibe  worde  der  Bac.  Sibgel  bei  den  verschiedenen  Thierarten 
anf  Pathogenität  geprüft  Nach  Verffitternng  entstanden  gelegentlich 
Krankheitserscheinnngen,  die  an  die  „bei  Manl-  und  Klaaenseache  der 
Thiere  belcannten  Localsymptome  erinnerten".  Einige  Male  trat  der  Tod 
ein.  Ans  dem  Körper  der  Impfthiere  wurde  der  Bac.  Sdeokl  öfters  wieder 
in  Beincultur  geftoden. 

Aus  dem  Speichel  an  Mundseuche  erkrankter  drei  Kinder  konnten  YerfL 
die  specifischen  Bacterien  züchten.  Ein  Kalb  und  zwei  Hühner,  welche  mit 
dem  aus  dem  Kindermunde  aufgesogenen  Speichel  per  os  inficirt  wurden,  er- 
krankten, ersteres  an  Manl-  und  Klauenseuche,  letztere  an  schwerer  Darm- 
entzündung, mit  blutigem  Kothabgang.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
ergab  Keinculturen  des  ovoYden  Bac. 

Verff.  haben  auch  an  mehreren  senchenkranken  Thieren  Untersuchungen 
vorgenommen  und  die  Bac.  im  Speichel  und  Blut  nachgewiesen.  Mit  den  Kein- 
culturen wurden  dann  8  Kälber  und  ein  Schwein  per  os  inficirt  Die  Thiere  er- 
krankten alle,  und  die  Erscheinungen  der  Kranldieit  waren  solche  oder  ähn- 
lich denen,  welche  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  vorkommen.  Audi  für 
Meerschweinchen  erwiesen  sich  die  aus  den  spontan  erkrankten  Thieren  ge- 
wonnenen Culturen  virulent.  OhneEintrittlocalerSymptomestarbendie  Meer- 
schweinchen unter  dem  Bilde  der  Septikämie  zwischen  dem  7.  und  10.  Tage. 

Die  wiederholte  Schwierigkeit,  das  Bact  coli  com.  von  dem  Bac.  Sisgsl 
culturell  zu  trennen,  veranlasste  Verff.,  Bact  coli  verschiedener  Herkunft 
auf  Pathogenität  bei  grossen  Thieren  zu  prüfen.  Die  iniicirten  Thiere 
reagirten  aber  niemals,  auch  dann  nicht,  wenn  gleichzeitig  StreptoL  ein- 
geimpft wurden.  v.  Bdtx. 

Bussenins  nnd  Siegel  (1888)  besprechen  den  von  Starcovici  (s.  Befb- 
rat  FuBTüNA  p.  847)  im  Inhalt  von  Maulbläschen  während  einer  Aphthen- 
seucheepizootie  entdeckten  Bac.,  vermittels  dessen  in  Rumänien  zahl- 
reiche positive  Infectionsversuche  gemacht  worden  sind.  Verff.  constatiren, 
dass  zwischen  Bac.  Sibgkl^  und  jenen  von  Staboovici  (s.  p.  847)  beschrie« 

»)  Jahroeber.  XI,  1895,  p.  375.  Ref. 


Maul-  und  Klauenseuche.   Aeiioloffische  Bedentaug  g45 

des  SiXGKL'sclien  Bacillns. 

benen  morphologische  und  biologische  Verschiedenheiten  vorkommen.  Da 
aber  auch  yon  anderer  Seite  ein  Bac.  als  Erreger  der  Maul-  nnd  Klauen- 
seuche angesprochen  mrä,  so  glauben  Verff.,  dass  ihre  Beftmde  bei  der 
menschlichen  und  thierischen  Maul-  und  Klauenseuche  eine  gewisse  Be- 
stätigung erftihren.  v.  Rätx. 

C.  Fraenkel  (1893)  hat  einen  dem  SiBosL'schen  gleichenden  Bac.  bei 
der  Untersuchung  von  30  an  Maul-  und  Klauenseuche  frisch  er- 
krankten Bindern  nur  zweimal  gefunden  und  zwar  in  der  Milch  und  im 
Dickdannschleime.  Zum  Vergleich  diente  eine  von  Sibobl  überlassene 
Beincultur.  Der  SisaBL'sche  Bac.  gehört  zur  Gruppe  des  Bact.  coli,  ist  je- 
doch auf  der  Gelatineplatte  durch  sein  Waehsthum  zu  unterscheiden.  Be- 
züglich der  angeblich  völlig  gelungenen  Uebertragungsversuche  bei  Thieren 
erinnert  F.  an  die  Täuschungen,  die  bei  den  Versuchen  Aber  die  Aetiologie 
der  Vaccine  vorgekommen  sind,  indem  Spuren  des  echten  Impfstoffes  mit 
Culturen  übertragen  worden  sind.  Dass  diese  Einwände  F.'s  berechtigt 
waren,  haben  die  weiteren  Untersuchungen  gezeigt.  v.  Bdtx. 

C.  Fraenkel  (1894)  machte  Infectionsversuche  mit  dem  Bac.  Siagbl, 
welchen  Büssbnivb  und  Sibgsl  (s.  p.  844)  als  Erreger  der  Maul-  und 
Klauenseuche  beschrieben.  DasErgebniss  aämmtlicher  Versuche  war 
aber  ein  negatives.  Nach  F.  können  dabei  nur  zwei  Möglichkeiten  in  Be- 
tracht kommen:  entweder  waren  die  Culturen  bereits  abgeschwächt,  oder 
sie  enthielten  überhaupt  den  Erreger  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
nicht,  d.  h.  der  von  Büssbnius  und  Sibobl  beschriebene  Bac.  ist  nicht  die 
Ursache  der  Maul-  und  Klauenseuche,  und  die  von  jenen  Forschem  erzielten 
positiven  Uebertragungen  sind  auf  gleichzeitige,  unbeabsichtigte  Impfungen 
mit  dem  eigentlichen,  noch  unbekannten  Infectionsstoff  zurückzuführen.  Für 
die  letzte  Möglichkeit  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  das  Blut  des  spon- 
tan von  der  Seuche  befallenen  Bullen  eine  specifische  Beeinflussung  der 
Culturen  im  Sinne  der  GnuBBB^schen  Reaction,  dne  Agglutinirung,  nicht 
erkennen  liess.  v.  Bätx. 

Siegel  (1925)  hat  sich  während  seiner  weiteren  Versuche  zur  Er- 
forschung der  Maul-  und  Klauenseuche  überzeugt^  dass  die  Krankheit 
mit  bacterien^ier  Lymphe  künstlich  erzeugt  werden  kann,  besonders, 
wenn  die  Lymphe  intravenös  ii\jicirt  wird.  Als  gutes  Conservirnngsmittel 
erwies  sich  Glycerin,  worin  die  Lymphe  wochenlang  wirksam  bleibt  Die 
Untersuchung  der  Lymphe,  des  Blutes,  der  Blasen  und  inneren  Organe  er- 
gab keine  Mikroorganismen,  in  Folge  dessen  kann  der  von  S.  früher^  als 
Erreger  angesehene  Bac.  nicht  mehr  als  solcher  gelten.  Versuche  der 
passiven  Immunisimng  und  therapeutischen  Beeinflussung  der  Krankheit 
mit  Serum  blieben  resultatlos.  Als  Methode  zur  activen  Immunisimng  kam 
die  Abschwächung  des  Infectionsstofles  durch  seine  Uebertragung  auf  eine 
weniger  empfängliche  Thierart  wie  bei  Vaccine  in  Betracht.  Bei  Schafen 
aber,  die  von  Natur  aus  geringe  Empfänglichkeit  besitzen,  hat  der  Ii\jec- 


*)  Jahreeber.  XI,  1895,  p.  375  (und  die  obenfitehenden  Referate  in  diesem  Be- 
richt, p.  844.  Bed.).  Bef 
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tionsstoff  eine  Vinüensstirkang  erlitten.  Subcutane  Iigeetknien  mit  deft- 
brinirtem  Blut,  welches  im  Momente  des  Blasenaosbrnches  den  Thieren  ent- 
nommen wurde,  scheinen  am  wirksamsten  zu  sein;  schon  nach  einmaliger 
Ii\|ection  widerstanden  die  Thiere  ohne  sichtbare  Beaction  der  Nachimpftm^. 

v.Rdtx. 

Stutzer  und  Hartleb  (1028)  haben  von  Thieren,  welche  an  Manl- 
und  Elauenseache  erki-ankt  waren,  Schldm  aus  dem  Maule,  Flfissigkeit 
aus  den  Blasen  und  Milch  auf  Bacterien  untersucht  und  das  Vorhandensein 
eines  in  allen  erkrankten  Organen  der  Thiere  enthaltenen  pathogenen  Mikro- 
organismus constatirt  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  lassen  sich 
in  Folgendem  zusammenfassen! 

Die  an  der  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankten  Thiere  enthalten  einen 
bestimmten  Mikroorganismus,  welcher  die  Eigenschaften  hat,  seine  Gestalt 
zu  ändern;  vorzugsweise  durch  einen  Wechsel  der  Emfthrungsbedingnngen 
und  durch  die  Erzeugung  von  Stoffen  wird  die  Aendemng  der  (xestalt  be- 
dingt Das  Bacterium  erscheint  theils  als  Stäbchen,  theils  in  Form  von 
Kokken,  Diplok.,  Streptok.  Auch  hefeartige  Gebilde  mit  rundlichen  Aus- 
wfichsen  treten  auf,  sowie  Streptothrix-  und  Fadenpilssformen*.  Diese  Um- 
wandlungen lassen  sich  verfolgen,  wenn  man  von  einer  Bacterieneolonie 
ausgeht  und  Nährmedien  von  verschiedener  Zusammensetzung  anwendet 
Das  Bacterium  vermag  in  sauren  und  in  alkalischen  Flttssigkeitett  zu  ge- 
deihen. Auch  die  physiologische  Wirkung,  welche  der  Mikroorganismus 
auf  Thiere  ausübt,  ist  sehr  veränderlich;  die  charakteristischen  Krankheits- 
erscheinungen treten  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  auf.  Durch  wei- 
tere Beobachtungen  soll  festgestellt  werden,  unter  welchen  Bedingungen 
das  Bacterium  seine  pathogenen  Eigenschaften  vorzugsweise  äussert 

v.ROtx. 

van  Nlessen  (1918)  theilt  über  das  Gontagium  der  Maul-  und 
Klauenseuche  mit,  dass  er  in  Schnitten,  welche  er  aus  dem  Blaseninhalt 
oder  den  Randfetzen  einer  eben  rupturirten  Blase^,  ebenso  aus  den  gewulsteten 
Bändern  der  nach  Bersten  der  Blasen  am  Kieferrande  sich  bildenden  Wund- 
flächen, sowie  endlich  in  den  Gewebssequestem  am  ulcerirten  Kieferrande  (!) 
einen  starken  Streptok.  und  Kokken  oder  Diplok.  vorgefimden  habe,  die 
zuweilen  knäulartig  aufgewickelt  gewesen  seien.  Auffällig  sei  an  ihnen  in 
erster  Linie  die  Unregelmässigkeit  der  Metameren,  welche  hin  und  wieder 
sogar  in  homogene,  bogenförmige  Fadensegmente  fibergingen.  Die  Färbung 
gelinge  leicht  nach  (hiAx.  Daneben  und  dazwischen  finde  sich  dn  fein- 
f&diger,  graciler  Fadenkokkus,  sowie  eine  länglich  gestreckte  Kokkusfbrm 
in  allen  Stadien  der  Entwicklung.  Bei  der  Zfichtung  des  bezeichneten 
Materiales  in  Bouillon,  Wasser,  Agar,  Gelatine,  auf  Kartoffeln  u.  s.  w 
sollen  sidi  verschiedene  Kokken,  Bac.  und  Hefearten,  und  nach  2-8  Tagen 
am  Rande  dieser  Culturen  blaugrfine^  stark  schiUemde,  feinste  Ueberzfige 
ausbreiten,  welche,  weiter  verimpft,  auf  Agar  hellviolette,  matte,  aosge- 

*)£ine  derartig  e  Mamugfaltigkeit  der  Formen  lässt  erhebliche  Zweifel  an 
der  Remheit  der  Giükaen  auflcommen.  Baumaarien, 

')  nachdem  das  Organ  vorher  mit  Waaser  abgespfllt  wordsn  ist  Ref. 
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dehnte,  flrnisBartige  Cultaren  bilden,  die  in  der  Mitte  allmählich  eine  kleine, 
gelbliche,  trübe,  erhabene  Ansammlung  bilden.  Entnimmt  man  diesen  Cnl- 
toren  (deren  weitere  Beschreibnug  im  Original  nachzulesen  ist)  Proben  ans 
dem  Centmm,  so  bestehen  sie  ans  sehr  kleinen,  ovalen  Kokken,  welche  aUe 
Stadien  der  Fnrehnng,  Theilnng  und  Eettenbildnng  zeigen,  ans  den  Eand- 
partien  dagegen  ans  zahlreichen  Eokkenformen  nnd  dickeren,  stäbchen- 
artigen, 1-,  2-  und  mehrgliedrigen,  gestreckten,  wohl  auch  homogenen 
Fadengebilden  bestehen  sollen.  Alle  diese  Gebilde  hält  Verf.  fOr  Entwick- 
Inngsformen  ein  nnd  desselben  pleomorphen  Mikroorganismus.  Eine  mit 
einer  BoniUoncnltur  desselben  subcutan  im  Klauenspalt  und  submucOs  an 
der  Oberlippe  geimpfte  Ziege  erkrankte,  indess  kann  Niemand,  der  die  Maul- 
und  Klauenseuche  in  ihrer  so  Überaus  charakteristischen  Form  gesehen  hat, 
auch  nur  entfernt  auf  die  Vermuthung  kommen,  dass  es  sich  hierbei  um  eine 
speciüsche  Infection  mit  solcher,  sondern  lediglich  um  eine  phlegmonöse 
bezw.  septische  Entzündung,  eine  septische  Wundinfection  in  optima  forma 
gehandelt  hat 

Alle  weiteren,  vOllig  kritiklosen  Beflexionen,  welche  Verf.  an  seinen 
Befluid  knüpft,  sind  im  Original  nachzulesen^.  Jokne. 

Sauer  (1021)  theilt  mit,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  im  Bläscheninhalt 
und  in  sonstigen  Theüen  aphthenkranker  Thiere  Baeterien  in  Form  von 
Bac.  und  kugeligen  Gebilden  zu  finden,  welche  er  für  die  Erreger  der  Maul- 
und  Klanenseuche  hält  und  eingehend  beschreibt  (vgl.  Original).      Johne, 

Furtmui  (1897)  theilt  mit,  dass  es  dem  Veterinär-Inspector  ^rABooYioi 
gelungen  sei,  den  Bac.  der  Maul-  und  Klauenseuche  zu  entdecken  und 
durch  seine  üeberimpAing  die  Maul-  und  Klauenseuche  in  „klassischer'* 
Form  zu  erzengen. 

Es  handelt  sich  um  einen  0,07  p  langen,  bei  wiederholtem  Passiren  des 
Körpers  sich  auf  0,08  p  sich  verkleinernden,  beweglichen  Bac.,  der  mit 
grossen  wellenförmigen  Oeisseln  ausgestattet  ist,  sich  mit  allen  wässerigen 
Anilinfarben,  aber  nicht  nach  Gaam,  färben  lässt  und  Meerschweinchen  und 
E[aninchen  nach  subcutaner  Iigection  in  1  -8  Tagen  tödtet  Der  Bac.  Stabco- 
vici  soll  seine  Virulenz  in  Cnlturen  bis  zu  6  Monaten  bewahren,  sie  aber 
bei  ^/^stündiger  Einwirkung  einer  Temperatur  von  -|~  48^  C.  verlieren. 
Er  soll  femer  auf  allen  gebrauchten  NährbMen  wachsen  und  seine  Gela- 
Ünecultur  in  der  Tiefe  ein  bräunliches  Aussehen  bekommen.  Jokne, 

Furtnna  (1898)  theilt  Beobachtungen  von  Staboovioi  über  den  Er- 
reger der  Maul-  und  Klanenseuche  des  Viehes  mit  Derselbe  befindet 
sich  im  Blute,  in  der  Milz  und  der  Leber,  dagegen  nicht  constant  im  Geifer 
und  im  Serum  der  Blasen  der  erkrankten  Thiere.  Er  stellt  ein  Stäbchen, 
ähnlich  dem  Typhusbac.,  dar.  In  den  Organen  des  Viehes  hat  er  eine  Länge 
bis  7  f»,  während  er  im  Laboratorium  allmählich  auf  3  je*  zurückgeht.  Er 
ist  sehr  beweglich  und  trägt  lange  gewellte  Geissein.  Wachsthum  ist  auf 
allen  CulturbMen  möglich,  in  Ctelatine  nimmt  die  Oolonie  eine  bräunliche 
Farbe  an.  Alle  AnOinfiftrben  sind  zum  tingiren  brauchbar,  Violett  auch  nach 


1)  Der  Rest  irt  Schweigen.  Ref. 
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der  Methode  von  Gbam.  Sabcntane  Iigectionen  tOdten  Meenchweiiicheii  und 
Kaninchen  in  1-4  Tagen.  Die  Virulenz  der  Gnltaren  bleibt  ganz  gat  '/^ 
Jahr  lang  erhalten.  Beim  Bindvieh  bricht  nach  der  Uebertragong  jedes- 
mal die  Maul-  and  Klaaensenche  ans.  OuiUebeau. 

Babes  und  Proca  (1884)  haben  die  Aetiologie  der  Maul-  und  Klanen- 
senche  stndirt  und  nachgewiesen,  dass  der  Bac  Sibosl^  nicht  als  Erreger 
der  Aphthensenche  betrachtet  werden  kann,  sondern  als  einen  Beprisca- 
tanten  der  darch  Babbs  aufgestellten  Gruppe  von  Bac.,  die  beim  Menschen 
hämorrhagische  Sepükämie  verursachen  und  welche  auch  bei  Thieren  ihn- 
liehe  Krankheiten  hervorrufen.  Der  Bac.  Stabcovioi  (s.  voriges  Beferat) 
scheint  auch  nicht  der  wahre  Erreger  der  Seuche  zu  sein,  weil  er  bei  den 
Versuchsthieren  zumeist  eine  schnell  tfidtliche,  hämorrhagische  Septikämie 
verursacht. 

Verff.  haben  bei  ihren  Beobachtungen  mehrere  Arten  von  Mikroorga* 
nismen  gefunden,  da  es  sich  aber  um  verschiedene  Bacterien  handelt,  so 
scheint  es  wahrscheinlich,  dass  der  Ausbruch  der  Seuche  nach  der  Impfung 
ein  zufälliger  war.  Ausserdem  haben  Yerff.  aus  dem  Speichel  und  dem 
Blaseninhalte  einen  eigenthflmlichen  Mikroorganismus  nachweisen  kOnnen. 
Leider  aber  wuchs  er  lange  Zeit  nur  in  Symbiose  mit  verschiedenen  chromo- 
genen  Bacterien  und  besonders  mit  einem  dtinnen,  gelblich-grftnen,  fluo- 
rescirenden  Bac.  Die  Gultur  des  fraglichen  Mikrophyten  entwickelt  sich 
hauptsächlich  bei  niederer  Temperatur  auf  zuckerhaltigen  Nährboden  in 
Form  eines  matten,  fest  adhärenten  Häutchens,  welches  sich  aber  bald 
drusig  oder  kOmig  erhebt  und  später  einen  ziemlich  dicken,  Kj^staUdrusen 
ähnlichen,  glänzenden,  durchscheinenden  üeberzug  bildet,  etwa  einer  Cultnr 
von  Leukonostoc  mesent  vergleichbar.  Aeltere  Cultnren  färben  sich 
gelb.  Auf  BABBS-PsTRi'schen  Agargelatineschalen  hat  die  Gultur  ein  lap- 
piges, in  der  Mitte  grobkörniges  Aussehen. 

In  einem  Falle  wurde  das  Mikrobion  in  Symbiose  mit  einem  dickeren« 
gelblichen,  nicht  verflfissigenden  Bac.  geftinden.  In  11  anderen  Fällen  mit 
einem  gelben,  verflfissigenden  Kapselbacterium,  wodurch  Bflder  entstehent 
welche  genau  dem  von  Babzs  beschriebenen  Ascobacterium  luteum  ent- 
sprechen. 

Dieses  Mikrobion  hat  einen  sehr  formreichen  Entwicklungskreis,  zunächst 
Schläuche  oder  Kapseln,  in  welchen  Beihen  von  kokken-  oder  bacillenähn- 
liehen  Gebilden  liegen,  dann  isolirte  eingekapselte  Stäbchen,  etwas  grOsser 
als  das  Bact  coli  com.,  dann  Clostridium-artige  Sporen,  femer  grossere, 
rundliche,  protoplasmatische  Massen,  Ketten  oder  massige,  verzweigte  Ver- 
bände bildend,  endlich  auf  Kartoffeln  glänzende,  homogene  Hefezellen. 

Bei  Kaninchen,  Schweinen  und  Kälbern  entsteht  nach  Einreibung  oder 
Verfatternng  des  Mikrobions  Fieber  und  nach  mehreren  Tagen  eine  mehr 
oder  weniger  umschriebene  Bläscheneruption,  dagegen  durch  Iigection  in  die 
Blutbahn  eine  allgemeine  Bläscheneruption,  namentlich  an  jenen  Stetlen, 
welche  bei  der  natfirlichen  Aphthensenche  afficirt  sind.   Die  Impfting  mit 


^)  Jahrefiber.  XI,  1895,  p.  875.  Ref. 
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geringen  Mengen  erzeugt  die  Blfischenkrankheit,  grossere  Mengen  eine 
hämorrhagische  Septikämie,  welche  der  malignen  Aphthensenche  ähnlich 
verläuft  Schafe,  Lämmer,  eine  Ziege,  EselfOllen,  Tauben  und  Hühner 
wurden  ohne  Erfolg  geimpft. 

"  Verit  wollen  durch  weitere  Versnche  feststellen,  ob  das  beschriebene 
Mikrobicm  wirklich  als  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  angesehen 
werden  kann.  v.  Rdtx, 

Jüngers  (1907)  theilt  anschliessend  an  seinen  Mheren  Artikel^  mit, 
dass  es  ihm  gelungen  sei,  den  alleinigen  Krankheitserreger  der  Manl- 
und  Klauenseuche  in  den  schon  von  ihm  beschriebenen  KOrperchen  zu 
entdecken.  Ihre  pathogene  Natur  will  J.  dadurch  bewiesen  haben,  dass 
filtrirter  Blaseninhalt,  der  diese  KQrperchen  nicht  mehr  enthalte,  keine  In- 
fection  hervorzurufen  vermochte,  wohl  aber  unfiltrirter.  Er  hält  sie  fBr 
Protozoon  bezw.  Ooccidien.  Johne, 

Zur  Erforschung  der  Maul-  und  Klauenseuche  ist  Anfang  März  von 
Seiten  des  preussischen  Cultnsministeriums  eine  Commission  bei  dem  Insti- 
tut für  Infectionskrankheiten  in  Berlin  bestellt  worden,  welcher  Loeffler 
und  Frosch  (1918)  angehörten.  Die  wesentlichen  Ergebnisse  der  For- 
schung bestehen  in  Folgendem: 

Alle  bisherigen  Funde  von  Bacterien  als  Erreger  der  Krankheit  haben 
sich  als  acddentelle  erwiesen.  Der  SrBasL-BirssBNiüs'sche  Bac.  (s.  p.  844) 
ist  pathogen  für  junge  Kälber,  aber  nicht  der  Erreger  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche. Mit  bacteriell-steriler  Lymphe  lässt  sich  die  Krankheit  hervorrufen. 
Binder  und  Schweine  sind  experimentell  leicht  zu  inficiren.  Der  sicherste 
Infectionsmodus  ist  die  Injection  der  aus  den  Blasen  entnommenen  Lymphe 
in  die  Blutbahn.  Durch  Injection  in  die  Bauchhöhle  und  in  die  Musku- 
latur, femer  durch  Einreiben  in  die  verletzte  Maulschleimhaut  lässt  sich  die 
Infection  ebenfalls  ziemlich  sicher  bewirken.  Unsicher  sind  cutane  und  sub- 
cutane Impflingen.  Bei  den  intravenös  inflcirten  Thieren  treten  die  Krank- 
heitssymptome in  1-3  Tagen  auf,  je  nach  Menge  und  Virulenz  der  Lymphe. 
Interessant  ist,  dass  mit  dem  Aufbreten  der  Blasen  das  Virus  aus  der  Blut- 
bahn verschwindet.  Die  Infection  gelingt  schon  mit  ^/soqo  ccm  fHscher 
Lymphe,  kleinere  Mengen  bis  zu  ^/^oooo  ™''^  unsicher  in  der  Wirkung. 
Durch  Erwärmen  auf  37®  C.  während  12  Stunden  und  auf  70®  C.  während 
^/,  Stunde  wird  die  Lymphe  unwirksam  gemacht,  ebenso  durch  248tündiges 
Eintrocknen  bei  Sommertemperatur.  Im  Eisschrank  hält  sich  die  Lymphe  14 
Tage  wirksam,  einzelne  Keime  können  aber  8-9  Wochen  am  Leben  bleiben. 
Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  durchseuchten  Thiere  entsteht  Immu- 
nität Es  giebt  jedoch  Thiere,  welche  sich  hochempfänglich  zeigen,  letztere 
erwerben  die  Immunität  nur  nach  einer  zweiten  Erkrankung.  Im  Blute  der 
immunen  Thiere  sind  Stoffe  vorhanden,  welche  die  frische  Lymphe  unwirk- 
sam machen.  Verff.  haben  Binder  und  Schweine  durch  Injection  von  Lymphe, 
welche  bis  zur  Aufhebung  ihrer  Infectionstüchtigkeit  erwärmt  worden  ist, 
sowie  durch  Iigection  von  Lymphe-Immunblutgemischen  immunisirt  und 


1)  Jahresber.  XII,  1896,  p.  574.  Ref. 
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dadurch  wisBenschaftlich  sicher  gestellt,  dass  die  Maul-  und  Klaooisevelie 
mit  Hfilfe  von  SchntrimpAingen  wirksam  bekämpft  werden  kann.  v.  Bdtu 

He€ker(1904)erhebt bezüglich  der  vonLoBFFLRBnndFnoecH  (s.  voriges 
Beferat)  vorläufig  summarisch  veröffentlichten  Ergebnisse  ihrer  Immani- 
sirnngsversnche  gegen  Maul-  nnd  Klanensenche  den  Antpradi auf* 
die  Priorität  der  Entdeckung.  Er  will  nachweisen,  dass  er  schon  vor  Zu- 
sammentritt der  amtlichen  üntersuchungscommission  Schutzsemm  aas  dem 
Blute  immunisirter  Binder  dargestellt  habe.  Schon  zu  Beginn  des  Jahres 
1897  habe  er  der  Landwirthschaftskammer  der  Provinz  Sachsen  dies- 
bezflgliche  Vorschläge  schriftlich  gemacht  Im  April  1897  habe  er,  wie 
durch  amtlich  beglaubigte  Atteste  bewiesen  werden  k9nne,  bereits  Schutz- 
impftingen  mit  seinem  Serum  vorgenommen,  sowie  sein  Verfahren  patent- 
amtlich  angemeldet  Ueber  seine  Entdeckung  habe  er  auch  mit  einem  Be- 
auftragten der  vom  Kaiserlichen  G^undheitsamt  beauftragten  Comraission 
verhandelt  Im  Uebrigen  stimmten  seine  Untersuchungsresultate,  die  im 
Original  nachzulesen  sind,  mit  denen  von  Lostflxb  und  Fbobch  flberein. 
Sicher  sei  jedenfalls,  dass  bei  Bindern  die  an  und  ffir  sich  kurze  Immuni- 
tätszeit durch  Aufhahme  frischen  Gontagiums  während  der  Dauer  derselben 
verlängert  werde.  Die  Darstellung  seines  Serumpräparates,  welches  sub- 
cutan und  intravenös  angewendet  werden  kOnne,  sei  sehr  einilftch.    Jokne. 

Klebba  und  Goltz  (1908)  erklären,  dass  in  thierärztlichen  Kreise 
seit  Jahrzehnten  die  ungetheilte  Ueberzeugung  herrscht,  dass  einmaliges 
Ueberstehen  der  Maul-  und  Klauenseuche  in  der  Begel  für  längere 
Zeit^  oft  für  Jahre,  Immunität  erzeugt  v.  Bäix. 

Friedberger  und  Frohner  (1895)  weisen  durch  Citate  aus  den  Lehr- 
büchern von  DiBQOEBHOFF,  SlBDAMOBOTZET,  BOLLINOBB  UUd  BöLL  Uach,  da» 

die  Erlangung  einer  Immunität  durch  Ueberstehen  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche den  Thierärzten  schon  längst  bekannt  gewesen  ist,  bevor  diese 
Thatsache  von  Loefflbb  und  Fbosch  (s.  oben)  experimentell  bewiesen 
wurde.  v.  Bdiz. 

Loeffler  und  Frosch  (1914)  bemerken  in  ihrer  Erwiderung,  dass 
Fbibdbebgbb  und  Fböhnbb  in  ihrem  ,Lehxbuch  der  spedellen  Pathologie 
und  Therapie  der  Hausthiere'  sagen:  „DieSchutzimpfting  (gegen die  Manl- 
und  Klanenseuche)  ist  deswegen  nicht  berechtigt,  weil  die  Maul-  und  Klauen- 
seuche nach  einmaligem  Ueberstehen  der  Krankheit  keine  Immunität  hinter- 
lasse'. L.  u.  F.  haben  experimentell  die  Thatsache  ermittelt,  dass  2-S 
Wochen  nach  dem  Ausbruch  der  E[rankheit  bei  der  weit  flberwi^penden 
Mehrzahl  von  Kälbern  und  Bindern  Immunität  vorhanden  ist       v.  Bdiz. 

Goltz  (1900)  tritt  auf  Grund  der  Angaben  verschiedener  thierärztUcher 
Lehrbficher  der  Behauptung  Lobfflbb's  und  Fbosch's  „Entgegen  der  famr- 
sehenden  Ansicht  thierärztUcher  Autoritäten  ist  erwiesen,  dass  die  Maul- 
und  Klauenseuche  bei  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  durchseuchten 
Thiere  2-8  Wochen  nach  der  Erkrankung  Immunität  hinterlässt**  entgegen. 

Nach  den  Beobachtungen  von  KoAinski  (1910)  kommt  zeitweilig  nach 
dem  Ueberstehen  der  Maul-  und  Klauenseuche  eine  Immunität  von 
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mindestens  einigen  Monaten  bis  zu  5  Jahren  zu  Stande.  Er  giebt  dabei  zu, 
dass  Ausnahmen  vorkommen  nnd  dass  einzelne  Thiere  in  kurzer  Zeit  wieder- 
holt erkranken  können,  bei  denen  also  eine  Immunität  nicht  zu  Stande  ge- 
komm^i  ist.  Johne. 

flburtenstein  und  Sehaller  (1908)  beobachteten  bei  der  Maul-  un  d 
Klauenseuche  der  Binder  bei  einzelnen  Thieren  eine  sich  oft  ttber  meh- 
rere Jahre  erstreckende  Imm nnit ät,  während  sie  in  anderen  Jahren  kaum 
^/^  Jahr  vorhielt  Jahne 

Benner  (1920)  berichtet  ttber  einen  Fall,  aus  dem  hervorgeht,  dass  die 
Immunitätsdauer  nach  ttberstandener  Krankheit  bei  der  Maul-  und 
Klauenseuche  Aber  ^/^  Jahr  betrug.  Johne. 

Frohner  (1896)  theilt  mit:  dass  5  Ochsen,  trotzdem  man  sie  absichtlich 
ansteckte,  nicht  an  der  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankten.  Die 
Thiere  waren  vor  reichlich  4  Jahren  von  Ktthen  geboren  worden,  die  im 
hochträchtigen  Zustande  die  genannte  Seuche  durchgemacht  hatten,  und 
waren  nachweislich  niemals  an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankt.  Es 
dftrfte  sich  also  um  Immunität  handeln,  die  vor  der  Geburt  erworben  war. 

Johne. 

Selmeidemfilil  (1922)  bemerkt  hinsichtlich  der  Verbreitungswege 
der  Aphthenseuche,  dass  auch  Thierärzte  gelegentlich  die  Seuche  ver- 
schleppen. Er  hält  die  Vorschrift  ftbr  zweckmässig,  dass  man  verseuchte 
Stallungen  nur  mit  Gkimmischuhen  und  in  einem  Gummistoffinantel  betreten 
dürfte.  Ausserdem  macht  S.  auf  die  Verbreitung  der  Seuche  durch  Insecten 
(Stechfliegen),  namentlich  bei  sprungweisem  Auftreten  auftnerksam.  Johne. 

Bussenius  und  Siegel  (1889)  haben  sorgfältig  Alles  zusammengetra- 
gen, was  sie  in  der  Literatur  an  Beobachtungen  von  Uebertragung  der 
Maul-  und  Klauenseuche  vom  Thier  auf  den  Menschen  finden 
konnten.  Ihre  Zusammenstellungen  zeigen,  dass  Infectionen  des  Menschen 
mit  der  Seuche  gar  nicht  selten  vorkommen.  Voraussichtlich  wird  die  Zahl 
einschlägiger  Beobachtungen  noch  erheblich  steigen,  wenn  erst  einmal  all- 
gemeiner die  Möglichkeit  der  Ansteckung  des  Menschen  mit  Maul-  und 
Klauenseuche  bekannt  geworden  sein  und  beachtet  werden  wird.  Die  In- 
fisetion  des  Menschen  erfolgt  nicht  nur  durch  Bertthmng  kranker  Thiere, 
sondern  auch  durch  den  Genuss  von  Milch  erkrankten  Viehes.  Auch  üeber- 
tragungen  von  Mensch  zu  Mensch  sind  mehrfach  beobachtet  worden.  Schon 
183S  liat  HcBTwio  sich  und  seine  Assistenten  absichtlich  und  erfolgreich 
mit  Manl-  und  Klauenseuche  von  Thieren  infidrt.  40  Jahre  später  gelang 
es  ScHAüTTB,  die  Krankheit  vom  Menschen  auf  Rinder  zurück  zu  verimpfen. 

Abel. 

Stierllii  (1926)  beschreibt  drei  beim  Menschen  beobachtete  Fälle 
von  Aphthenseuche  und  betont  die  grosse  Variabilität  der  Krankheits- 
erscheinungen, welche  bald  masem-,  bald  scharlachartig,  bald  unter  dem 
Bilde  einer  Urticaria  auftreten.  Besonders  charakteristisch  sind  die  Symp- 
tome an  nnd  im  Munde,  im  Bachen  und  an  den  Händen.  Auf  der  äusseren 
Haut  entwickeln  sich  grossere  und  kleinere  Bläschen,  auf  den  Schleimhäu- 
ten Bläschen  und  Aphthen.    Die  Blasen  localisiren  sich  hauptsächlich  am 
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nnd  Im  Hmide,  seltener  im  Baehen,  an  der  CoiyiinetiYm  oder  der 
GcekiitriiaBt»  raweilen  aber  auch  an  denHladen  ud  Fawwn,  aogar  an  den 
Oeechlechtetbeaen.  v.  Bäte. 

Edelmann  und  Noaek  (1890)  berichten  fiber  Infeetion  von  Men- 
sehen durch  Manl-  nnd  Klauenseuche.  Nach  Ersteran  inflcirte  sich 
ein  Schladithofurbeiter  durch  efaie  Cigarre  mit  Maul-  und  ElaueBseache- 
Virus  und  war  8  Tage  arbeitsunfihig.  Noagk  beobachtete  Erkrankungen 
bei  einem  Erwachsenen  und  vier  Kindern.  Johne. 

Selffert  (192S)  hat  mehrfach  üebertragung  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche auf  Menschen  beobachtet  Bei  den  mit  dran  Melken  der  kranken 
Kfthe  beschftftigten  Personen  bildete  sich  am  Unterarm  ein  eigenartiger 
Ausschlag  mit  folgender  Abscessbildung.  Jokne. 

A^Koeh  (1909)  berichtet  fiber  letal  verlaufende  Ffllle  vonManl- 
nnd  Klauenseuche,  welche  nichts  Neues  bieten,  aber  insofern  eine  Er- 
wähnung verdienen,  sls  Verf.  in  dem  Blute  der  verendeten  Thiere  eonstant 
sehr  viele  St&bchen  geftinden  haben  will,  welche  ähnlich  dem  Bac  anthra- 
cis  und  snbtilis  waren.  K.  hält  es  nicht  fOr  unmöglich,  dass  BucsanB^  Recht 
habe,  wenn  er  vor  Jahren  glaubte,  es  sei  möglich,  den  nngiftigen  Heu- 
bac.  in  den  giftigen  Milzbrandbac  ftberzufllhren.  Es  scheint  fiut,  als  ob 
K.  auch  bei  seinen  Fällen  etwas  Aehnliches  angenommen  hätte*.     Johne. 

Prettner  (1919)  wendet  sich  polemisch  gegen  den  bacteriologiaehen 
Theil  der  Arbeit  von  Koch  (s.  voriges  Referat)  fiber  letale  Maul-  und 
Klauenseuchefftlle.  Johne. 

Gotteawinter  (1901)  theüt  einen  Fall  mit,  bei  dem  sich  der  Infec- 
tionsstoff  der  Maul-  und  Klauenseuche  in  einer  Veraitsgmbe  7 
Monate  lang  wirksam  erhalten,  und  wobei  die  Seuche  nicht  nur  einige 
Thiere,  sondern  einen  ganzen  zahlreichen  Viehbestand  innerhalb  eines 
Jahres  mehrere  Male  ergrüfen  hatte.  Johne, 

Fentzling  (1892)  beobachtete,  dass  sich  das  Contagium  der  Maul- 
und  Klauenseuche  in  einen  fibrigens  grfindlich  deeinflcirten  Stalle  an 
einer  geeigneten  Stelle  anscheinend  4  Monate  lebensfähig  erhalten 
habe;  die  Dauer  der  durch  Ueberstehen  der  Manl-  und  Klauenseuche  er- 
worbenen Immunität  betiiig  mindestens  ^/,  Jahr.  Johne. 

Georges  (1899)  berichtet  zur  Tenacität  des  Manl-  nnd  Klauen- 
seuche-Contagiums  fiber  einen  Fall,  der  die  Erhaltung  desselben  duich 
5  Monate  lang  im  Stroh  wahrscheinlich  macht  nnd  eine  mindestens  4  wöchent- 
liche Immunität  nach  fiberstandener  Krankheit  mit  aller  Sicherheit  nach- 
weist. Johne. 

Mobins  (1917)  ftthrt  zur  Tenacität  des  Maul-  nnd  Klauensencbe-Gon- 

*)  Jahresber.  I,  1885,  p.  59.  Ref. 

*)  Die  vorstehende  Arbeit  zei^  von  einer  Naivität  in  bacteriolo^pachen 
Dingen,  welche  erstaunlich  ist.  Wie  man  den  in  der  wärmeren  Jahresseit  f^ans 

fe wohnlichen  Bac-Befiind  im  Blnte  nicht  alsbald  nach  dem  Tode  secuter 
hiere  auch  nur  entfernt  für  ätiologiBch  bedeutsam  halten,  wie  man  sich  die 
Mflhe  nehmen  kfum,  hiervon  noch  rhoto^ramme  anzufertiffen,  und  wie  man 
die  gar  nicht  schlecht  erkenntlichen  Bac.  m  denselben  fOr  den  Milsbrandstäb- 
chen  ähnlich  halten  kann,  ist  unbegreiflich«  Ref. 
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taginms  an,  dam  in  einem  Falle  eine  Incnbationszeit  von  14  Tagen  nach- 
gewiesen sei.  Johne, 

Hartenstein  (1902)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Verschleppung  der 
Manl-  und  Klauenseuche  in  der  Hauptsache  durch  den  Personenverkehr 
erfolget  Johm. 

Wandt  (1930)  theilt  zur  XJebertragbarkeit  der  Aphthenseuche 
mit,  dass  die  Maul-  und  Klauenseuche  auch  durch  Katzen,  Ratten  und 
Hunde  übertragen  werden  und  dass,  wie  er  an  seinem  eigenen  Pferde  er- 
fahren, ihre  Uebertragung  auch  auf  Pferde  stattfinden  kOnne.  Johne, 

Hayr  (1916)  berichtet  über  das  Auftreten  der  bösartigen  Maul- 
nnd  Klauenseuche  in  einigen  Gegenden  ünterfrankens  unter 
eingehender  Mittheilung  der  SecÜonsbeAmde  von  39  plötzlich  verendeten 
Rindern,  bei  denen  insbesondere  entzündliche  Erscheinungen  im  Verdau- 
ungskanal in  den  Vordei^^mnd  traten.  M.  nimmt  als  Ursache  des  zeit- 
weise bösartigen  Auftretens  der  Maul-  und  Klauenseuche  eine  zeitweise 
stärkere  Virulenz  des  Contaginms  an  und  glaubt,  dass  sich  die  Toxine  dieser 
bösartigen  Form  während  des  ersten  Stadiums  der  Krankheit  im  Wanst 
ansammeln,  von  wo  sie  dann  bei  der  scheinbar  beginnenden  Reconvalescenz 
mit  dem  Beginn  des  Wiederkauens  in  den  Darmkanal  gelangen  und  da- 
selbst eine  rasch  zum  Tode  führende  Darmentzündung  hervorrufen.  Aus 
diesem  Gründe  empfiehlt  er  die  Desinfection  des  Wanstes  durch  Creolin  als 
Prophylakticum  gegen  den  bOsartigen  Verlauf  der  Seuche.  Beim  Herrschen 
der  bOiBartigen  Form  ist  femer  nach  M.  das  Abimpfen  von  Thier  zu  Thier 
als  zu  gefährlich  zu  unterlassen.  Johne, 

Yibrans  (1929) behauptet,  dass  Schwefelsäure  sicher  den  Ausbrach 
der  Maul-  und  Klauenseuche  verhindere.  Er  nimmt  50gradige  Säure, 
vermischt  sie  1:10  mit  Kaff  oder  Sand  und  lässt  von  diesem  Gemisch  so 
viel  in  den  Ställen  auf  den  zuvor  gereinigten  Stand  der  Thiere  und  die 
Gänge  streuen,  dass  pro  Tag  und  Kopf  ^/^  kg  Schwefelsäure  zur  Anwen- 
dung komme.  Hierdurch  werde  zugleich  der  Stickstoff  des  Düngers  ge- 
bunden, die  Luft  in  den  Ställen  sei  in  Folge  dessen  tadellos.  Ausserdem 
werde  hierdurch  der  Düngerhaufen,  der  stets  eine  Infectionsgefahr  biete, 
mit  desinficirt.  Johne, 

Stutzer  (1927)  hält  die  Anwendung  von  Säuren  zur  Desinfection  der 
Ställe  nnd  Viehwagen,  bezw.  zur  Verhütung  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche für  sehr  empfehlenswerth.  Er  macht  hierbei  auf  eine  Beobachtung 
v<m  ViBRAKS  (s.  voriges  Referat)  auftnerksam,  dass,  seit  derselbe  den 
Dünger  in  seinen  Ställen  zur  Bindung  des  Amoniaks  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  begiesse,  die  Maul-  und  Klauenseuche  trotz  mehrmals  vor- 
handener Ansteckungsgefahr  bei  seinen  Thieren  nicht  aufgetreten  sei. 

Johfie, 

Boysen  (1885)  ist  der  Ansicht,  dass  znr  Bekämpfung  der  Maul- 
und  Klauenseuche  nicht  andere  veterinär-polizeiliche  Maassregeln,  son- 


^)  Darauf  hat  Ref.  schon  seit  Jahren  in  Wort  und  Schrift,  leider  immer  er- 
folglos, mit  aUer  Energie  hingewiesen.  Ref. 
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dern  nur  eine  strengere  Dnrehfllhning  der  bestehenden  Gesetee  nothwendlg 
sei.  Hierzu  sei  vor  allem  anch  eine  grossere  Anzahl  besser  als  bidier  be- 
soldeter Ereisthierftrzte  nothwendig.  Diesen  fehle  allerdings  TieUbch  die 
ndthige  Bontine  und  Erf ahning  in  der  Seachentilgang  besw.  für  den  prak- 
tischen  Veterinllrpolizeidienst^.  Johne, 

Lehnert  (1911)  hält  es  zur  Bekftmpfnng  der  Maul-  nnd  Klanen- 
senche  fOr  nnmngftnglich  nothwendig,  dass  vor  allem  bei  den  ersten  Fftllen 
der  Manl-  und  Elanensenche  in  einem  Landesthefl  energischer  gegen  sie 
vorgegangen  werde,  ja  er  schreckt  selbst  vor  dem  TOdten  des  ganzen  Be- 
standes nicht  znrfick,  wenn  Seiten  des  Staates  die  getMteten  Thiere  voll 
entschädigt  würden.  Eine  schnellere  nnd  energische  Handhabnng  der  be- 
stehenden Gesetze,  nicht  ihre  Aendening  sei  nothwendig.  Die  Behfeden 
nnd  Ortsvorstftnde,  sowie  die  beamteten  Thierftrzte  mfissten  schneller  ein- 
greifen. Znwiderhandlongen  müssten  strenger  bestraft  werden  als  bisher. 
—  Die  Länge  der  Incnbationszeit  von  3-6  Tagen  sei  zn  kurz  bemessen. 
Nach  seinen  Erftihningen  breche  die  Seuche  noch  8-10,  selbst  14-16  Tage 
nach  der  Infection  aus.  Die  Stägige  Quarantänezeit  f^  Händlervieh  sei 
daher  zu  kurz;  sie  mflsse  auf  10  Tage  verlängert  werden.  —  Die  Tena- 
cität  des  Ansteckungsstoffes  im  Dfingerhaufm  betrage  3-4  Monate, 
auf  dem  Felde  ausgebreitet  und  untergeackert,  betrage  sie  nur  2-4  Wochen. 

Johne. 

Hohne  (1905)  bemerkt  ttber  den  Kampf  mit  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche, dass  die  derzeitigen  gesetzlichen  Bestimmungen  nicht  ausreichend 
bezw.  einseitig  seien  und  das  ihre  Handhabung  nidit  in  berufenen  Hlnd^i 
liege.  —  Zum  ersten  Punkte  bemerkt  H.  vor  allem  sehr  richtig,  dass  der 
Mensch  als  Zwischenträger  desContagiums  vom  Gesetz  ganz  unberücksich- 
tigt bleibe.  Die  Maul-  und  Klauenseuche  gleiche  bezfiglich  ihrer  leichten 
Uebertragbarkeit  ganz  der  Rinderpest  Mit  Ausnahme  der  Keule  und  des 
Militärcordons  müsse  das  Binderpeätgesetz  auch  bei  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche Anwendung  finden*.  Jahne, 

Lothes  (1915)  kommt  bei  Erörterung  der  Frage:  In  wieweit  bewähren 
sich  die  derzeitigen  Maassregeln  zur  Bekämpfung  der  Maul-  undKlauen- 
seuche  und  in  wieweit  lassen  die  gemachten  Erfikhmngen  Aendenmgen 
geboten  erscheinen?  zu  dem  Resultate,  dass  sich  bei  der  Handhabung  der 
durch  diese  Novelle  gegebenen  Maasnregeln  Mängel  bemerkbar  genacht 
haben,  die  in  der  Hauptsache  durch  ihre  ungleichmässige  Anordnung  und 
Durchführung  veranlasst  sind.  Johne. 

Feist  (1891)  ist  bezüglich  der  veterinär-polizeilichen  Bekäm- 
pfung der  Maul-  und  Klauenseuche  der  Ansicht,  dass,  so  lange  der 


^)  Dem  letzteren  Satze  muss  ich  ffaoz  entschieden  widersprechen.  Die  Haupt- 
schuld an  der  schwieriffen  Bekämpnmg  tragen  einerseits  die  Landwirthe,  welcbe 
die  Seuche  vielfach  venieimlichen,  una  anctererseits  die  Qerichte,  welche  üeber- 
tretuDgen  der  veterinärpolizeilichen  Vorschriften  nicht  oder  nicht  in  ener- 

glscher  Weise  bestrafen.   (3.  auch  die  Bemerkungen  von  Fbist,  p.  854,  dieses 
•richtes).  Ref. 
*)  Vollständig  richtig.   Ret 
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Landwirth  nicht  begreife,  daas^  Veriieimlichiing  der  Seuche  ein  infamer, 
heimtückischer  Angriff  iBt  auf  die  Nachbarn,  so  lange  nicht  die  Landwirthe 
selbst  ihren  durch  die  Seuche  entstandenen  Schaden  civilrechtlioh  einklagen 
und  die  Verheimlicher  und  Weiterrerbreiter  der  Seuche  gehörig  bezahlen 
mflssen,  so  lange  müssen  wir  unseren  Kampf  gegen  diese  Krankheit  als  Stück- 
werk betrachten  und  nur  dafür  Sorge  tragen,  dass  uns  kein  Vorwurf  trifft, 
indem  wir  die  uns  obliegenden  Pflichten  voll  und  ganz  erfüllen.      Johne, 

Siedamgrotzky  (1924)  berichtet,  dass  in  Sachsen  die  Haul-  und 
Klauenseuche  1896  sehr  stark  aufgetreten  sei  (987  Ausbrüche  gegen 
269  in  1895  und  261  1894).  Von  grossem  Einflüsse  war  die  starke  Ver- 
breitung der  Seuche  in  den  deutschen  Nachbarländern;  die  meisten  Ein- 
schleppungen stammen  vom  Berliner  (üentralviehmarkte.  Von  ausserdeut- 
schen  Staaten  her  fand  keine  Einschleppung  statt.  —  Bezüglich  der  Ver- 
schleppungen im  Inlande  stehen  die  durch  den  nachbarlichen  Verkehr 
oben  an  (26,49  ^/q),  es  folgen  dann  die  durch  Personenverkehr  (22,5  ^/q), 
durch  Ankauf  von  Vieh  (7,2  ^\^,  durch  Viehverkehr  (3,5  ^\\  während 
18,6  ^/q  unermittelt  blieben.  Die  Ansteckungsfähigkeit  war  vielfach 
eine  geringere  als  Sonst,  besonders  bei  Schweinen.  Als  Incubationszeit 
wurde  sicher  beobachtet  je  Imal  3,  5,  11  und  14  Tage,  je  2mal  6  und  7 
Tage,  3mal  4  Tage.  Der  Charakter  und  Verlauf  der  Seuche  war  in  der 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  milde,  doch  fehlte  es  auch  nicht  an  schweren 
Erkrankungen  namentlich  dort,  wo  Häufimgen  auftraten.  Von  Verlusten 
sind  erwähnt:  9  Binder  starben  an  Herzlähmnng,  6  in  Folge  Ausschuhens^, 
Decubitus  und  Septikämie,  9  Binder  wurden  nothgeschlachtet  wegen  Aus- 
schuhens,  14  Saugkälber,  13  Ferkel;  15mal  wurde  Verkalben  beobachtet 
Nach  unbestimmten  Angaben  sind  noch  einige  Kühe  an  Decubitus  und 
und  einige  Kälber  und  Ferkel  zu  Grunde  gegangen.  In  Veterinär - 
polizeilicher  Beziehung  wurde  Ortssperre  mehrfiu^h  angewendet  und 
ebenso  mehrfach  die  Aufhebung  der  Viehmärkte  verfügt;  beides  mit  gün- 
stigem Erftdge.  Bestrafungen  wegen  Nichtbefolgung  der  seuchengesetz- 
lichen Vorschriften  kamen  vielfach  vor,  leider  wurden  sie  aber  nicht  immer 
streng  genug  bestraft  Johne. 

Nach  dem  BeiehsBenchenberlcht  (1906)  hat  die  Maul-  und 
Klauenseuche  1896  in  erheblich  grösserem  Umfange  geherrscht  Aus- 
brüche wurden  festgestellt  in  25  Staaten,  81  Begierungsbezirken,  864 
Kreisen  (etwa  ^/^  aller  vorhandenen),  14  710  Gemeinden,  72 161  Oehöften. 
Gänzlich  verschont  blieben  das  Lübeck'sche  Staatsgebiet,  die  oldenburgische 
Enclave  Fürstenthum  Lübeck  und  der  preussische  Begierungsbezirk  Gum- 
binnen.  Die  Verbreitang  blieb  eine  verhältnissmässig  geringfügige  in  den 
preussischen  Begiemngsbezirken  Königsberg,  Danzig,  Frankfiirt,  Köslin, 
Stralsund,  Osnabrück  und  Qrossherzogthum  Mecklenburg -Strelitz.  Be- 
sonders stark  verseucht  waren  das  westliche  und  südliche  Deutschland.  Im 
Anfang  des  Jahres  blieben  aus  dem  vorigen  Jahr  verseucht:  994  Ge- 


S  Unter  Ausschuhen  versteht  man  die  Abstossung  der  hornigen  Klaaenscheide 
olge  einer  eitrigen  Entzündung.  Ref. 
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meisdeii,  3287  GehMle,  wShrend  am  SMpme  des  Jalires  das  HcmdieB 
der  Seaelie  ia  3291  Oemeindeii  und  14842  GehMoi  fintdaMrte.  —  Für 
Verlurte  der  Maul-  und  Klanenaeaehe  riad  in  WiitteBber^  86365  jMi 
66  4  gezahlt  worden  gegen  37  997  M26^im  Jalire  1895. 

Uebertragnngen  der  Sendie  auf  Menaehoi  aind  mdu^Mdi  beobaehlet 
worden;  fie  erfolgten  hauptsiclükh  dnrch  den  Genii»  ungekochter,  in 
wenigen  Fftllen  dnrch  den  Oennm  gekochter  Mikh,  feiner  dnrch  die  War- 
tung kranker  Thiere  und  einmal  durch  das  Ahhftuten  eines  gefiülenen 
Kalbes.  Johne. 

0.  Bmstsenehe 

(Nachtrag  za  p.  696  C  dieses  Berichts) 

1981.  Ligntkres,  J^  Note  de  M.  L^vi  sur  un  nouveau  proc6d6  de  pro> 
daction  s^roth^rapique  (Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  M^  v6t6r.  t  51 
p.  579). 

1982.  Penberthy,  J«,  Contagious  inflammation  of  the  lungs  and  plenra 
of  yonng  cattle  (Journal  of  comp.  Pathol.  and  Therap.  vol.  10,  part 
3  p.  261). 

1988«  Penberthy,  J.,  Contagious  pleuro-pnenmonia  of  horses  (Ibidem 
part  1  p.  76). 

1984.  BeinlKnder,  B«,  Die  Bmstseuche  und  ihre  Bekämpfung  (Ztschr. 
f.  Veterinärk.  p.  197). 

1985.  Bexilins,  F.,  Die  Bmstseuche  unter  den  Pferden  des  Dragoner- 
Regiments  yKönig  Albsbt  von  Sachsen'  (Ibidem  p.  503). 

Bexilius  (1935)  berichtet  über  das  Auftreten  der  Brustseuche 
unter  den  Pferden  des  10.  Dragoner-Regiments.  In  der  1.  und  5* 
Schwadron  wurde  die  Schutzimpfting  mit  Blutserum  eines  seit  8  Tagen 
durcbgeseuchten  Pferdes  entnommen  und  jedem  Pferde  der  bezeichneten  2 
Schwadronen  50  g  davon  subcutan  injicirt  Die  Schntzwirkung  soll  aber, 
wohl  wegen  der  geringen  Menge  des  injicirten  Serums,  audi  nur  eine  ge- 
ringe gewesen  sein.  Johne. 

Beinlftnder  (1934)  empfiehlt  zur  Bekämpfung  der  Brustseuche 
eine  Reihe  von  Maassnahmen,  die  sich  in  der  Hauptsache  auf  strengste  Se- 
paration, Desinfection  und  Bivouakiren  sämmtlicher  Pferde  beim  Ausbruck 
der  Seuche  beziehen  (s.  Original).  Johne. 

Penberthy  (1932)  beschreibt  eine  ansteckende  Lungenbrust- 
fellentzündung beim  Jungvieh,  deren  Ansteckungsstoff  sich  längere 
Zeit  ausserhalb  des  Thierkörpers  wirksam  erhalten  solL  Die  Incubations- 
zeit  ist  von  kurzer  Dauer,  der  Verlauf  in  tOdtlichen  Fällen  selten  länger 
als  3  Tage;  Jungvieh  unter  12  Monaten  erkrankt  häufiger  und  schwerer 
als  älteres.  Bacteriologische  Untersuchungen  fanden  nicht  statt    Ä.  Eber. 

Penberthy  (1933)  berichtet  über  die  Einschleppung  einer  anstecken- 
den Lungenbrustfellehtzündung  der  Pferde  nach  England  durch 
einen  Transport  amerikanischer  Pferde,  ohne  bacteriologische  Untersuchun- 
gen anzustellen.  A,  Eber. 
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Li|pii^r«S  (1931)  prüfte  mit  Nogabd  and  Lbblakc  das  von  Jj£yi  in 
Mailand  dai^estellte  Senun  gegen  die  Pneumonie  des  Pferdes.  Es  wai* 
sowohl  bei  Pferden  wie  bei  Mäusen  und  Kaninchen  wirkungslos.  OtdUebeau. 

7.  ContagiOse  Dermatitis  der  Pferde 

1936.  Joly,  Etudes  cliniques  sur  la  contagion  des  crevasses  (Bull,  de  la 
Soc.  centr.  de  M^d.  Y6t6r.  p.  136). 

1937,  Truche,  C.^  De  la  contagion  de  certaines  crevasses  (Ibidem  p.  41 7). 

Joly  (1936)  berichtet,  dass  beim  Oebrauch  von  geschorenen  Pferden 
auf  weichem,  nassem  Boden  und  bei  kaltem  Wetter,  häufig  Schrunden  in 
der  Haut  an  den  unteren  Enden  der  Extremitäten,  über  den  Homkapseln 
entstehen.  Durch  zahlreiche  Versuche  zeigt  J.,  dass,  wenn  man  das  Exsu- 
dat dieser  Schrunden  auf  die  intacte  oder  leicht  geritzte  Haut  irgend  einer 
Körperstelle  des  Pferdes  überträgt,  unfehlbar  neue  Schrunden  entstehen. 
Diese  Art  von  Dermatitis  ist  somit  mit  Leichtigkeit  verimpfbar.  Eine  bac- 
teriologische  Untersuchung  zur  Entdeckung  des  Contagiums  blieb  resul- 
tatlos. Ouillebeav. 

Tmche  (1937)  berichtet  über  klinische  Beobachtungen,  welche  ergeben, 
dass  die  Hautschrunden  der  Pferde  ansteckend  sein  können.     OtdUebeau. 

8.  Seharlaeh  bei  Thieren 

1938«  Behia,  B.,  Ueber  das  Vorkommen  von  Scharlach  bei  Thieren  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  21,  No.  20/21  p.  777). 

Eine  Abhandlung  von  Behla  (1938)  verbreitet  sich  über  das  Vorkom- 
men von  Scharlach  bei  Thieren.  Manche  Autoren  haben  die  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  der  Scharlach  vom  Menschen  auf  Thiere  und  zwar  auf 
Pferde  und  Rinder  übertragen  werden  kann.  Einwandsf^eie  Belege  dafür 
fehlen  jedoch.  Dagegen  hält  es  B.  auf  Grund  wiederholter  Beobachtungen 
für  möglich,  dass  Schweine  an  Scharlach  erkranken  können.  Mehrfach  sah 
er  in  Oehöften,  in  welchen  Menschen  von  Scharlach  befallen  wai'en,  Schweine 
mit  scharlachähnlichem  Exanthem  erkranken ;  ein  Schwein  schälte  sich  nach 
Abheilung  des  Ausschlages  wie  ein  Mensch  in  der  Scharlachreconvalescenz. 
Schweinerothlauf,  auf  den  man  das  Exanthem  vielleicht  auch  zurückführen 
könnte,  herrschte  zur  Zeit  dieser  Vorkommnisse  an  den  betreffenden  Orten 
nicht.  Einem  Ferkel  strich  B.  Blut  eines  Scharlachkranken  auf  eine  Haut- 
wunde auf.  Nach  4  Tagen  entstand  Böthung  der  Haut  zunächst  um  die 
Wunde  herum,  dann  allmählich  über  die  ganze  Hautfläche.  Daneben  fand 
sich  starkes  Fieber,  Diarrhoe,  grosse  Hinfälligkeit,  heftige  Entzündung  der 
Maul-  und  Eachenschleimhaut.  Am  7.  Tage  starb  das  Thier.  Die  Section 
zeigte  ausser  den  genannten  Haut-  und  Schleimhautverändenmgen  Schwel- 
lung der  Halsdrüsen  und  Hyperämie  der  Nieren.  Von  Abschuppung  der 
Haut  war,  vielleicht  weil  das  Thier  zu  früh  gestorben  war,  nichts  zu  be- 
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merken  gewesen.  Als  Erreger  des  Scharlachs  sieht  B.  MycetozoSn  von 
ähnlichem  Entwickelongsgang,  wie  er  ihn  für  seine  Parasiten  der  Maol- 
nnd  Elanenseache  beschrieben  hat\  an.  Äbd, 

9.  ^lOnping-ill' 

1839.  Meek,  A.,  and  B.  Greig  Smith,  On  „Lonping-iU*'  and  its  con- 

nection  with  the  tick  (Veterinarian  p.  698). 
1940.  Smith,  B.  Greig,  and  F.  A.  Heek,  Inyestigation  into  the  cause 

of  „Lonping-ill"  (Ibidem  p.  249). 

B.  Greig  Smith  vnd  Meek  (1939, 1940)  haben  Untersnchongen 
fiber  die  Ursache  einer  von  den  Landwirthen  als  ,Loiping-iir 
bezeichneten  Schafkrankheit  angestellt  and  sind  zn  der  üeberzei- 
gnng  gelangt,  dass  sie  durch  einen  Mikroorganismns  erzengt  wird,  welch«' 
dnrch  Zecken  vom  Boden  der  inficirten  IHstricte  auf  die  Schafe  übertragen 
wird.  Es  gelang  noch  nicht,  dnen  bestimmten  Mikroorganismas  als  Krank- 
heitserreger zu  isoliren  nnd  weiter  zu  zttchten.  Ä.  Eber. 


>)  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  573.  Ref. 
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B.  Allgemeine  Mikrobiologie 

1.  Allgemeine  Morphologie  nnd  Biologie  der  Mikroorganismen 

Referenten:  Dr.  B.  Moneell  (Tübingen), 
Doe.  Dr.  Alexander>Lewin  (St.  Petersburg),  Doe.  Dr.  E.  Ciaplewski 
(Kdln).  Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthaek  (Cambridge),  Prof.  Dr.  A.  LnsUg  (Flo- 
renz), Dr.  K.  Walx  (Tfibingen) 

1941.  AiellOy  S«,  Azione  delle  ptomaine  della  pntrefasdone  englialcaloidi 
(Riforma  med.  no.  82,  83  p.  75,  86).  —  (S.  866) 

1942.  Baehner,  H.^  Gewinnung  von  plasmatiBchen  Zelkftften  niederer 
Pilze  (Mfknchener  med.  Wcluschr.  p.  1343).  —  (S.  865) 

1948.  Cantanl,  A.^  Zar  Verwendnng  des  Sperma  alB  N&hrbodenznsatz 
(Ctbl.  f.  Bacter.  AbtK  1,  Bd.  22,  No.  20/21  p.  601).  —  (S.  863) 

1944.  Cohily  Georg,  Die  antiseptisclien  Eigenschaften  der  Phenol- 
alkoh<de  (Ztechr.  f.  Hygiene  Bd.  26,  H.  3  p.  377).  —  (S.  867) 

1945.  Deelemmmi,  M.,  Der  Einflnse  der  Beaction  des  Nährbodens  aaf 
das  Bacteiienwachsthnm  (Arb.  a.  d.  Kais.  6e8.-Amte  Bd.  13,  H.  3 
p.  374).  —  (S.  863) 

1946.  Drossbaehy  G.  P«,  üeber  den  Einflnss  der  Elemente  der  Cer-  nnd 
Zircongmppe  anf  das  Wachsthum  der  Bacterien  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  21,  No.  2  p.  57).  —  (S.  866) 

(Fermiy  C.,)  Besistenza  dei  microrganismi  verso  gli  acidi  minerali 
ed  organici,  verso  gli  alcali,  gli  alcaloidi,  il  jodnro  e  Tarsenito  po- 
tasdco  (Annali  d'Igiene  sperim.  voL  7,  fasc.  4  p.  509). 

1947.  Grethe,  G.,  Ueber  die  EeimongderBacteriensporen  (Fortschr.  d. 
Med.  p.  43).  —  (S.  861) 

1948.  Hesse,  W.,  Ueber  den  Ursprong  der  in  Onltorglftsem  auftretenden 
Kohlensäure  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  28  p.  307).  —  (S.  863) 

1949.  Iwanoff,  W.  A.,  Znr  Frage  über  das  Eindringen  von  Formalin- 
dämpfen  in  die  organischen  Gewebe  [A.  d.  pathoL-anatom.  Inst  d. 
Univ.  Moskau]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  22,  No.  2/3  p.  50).  — 
(S.  867) 

1950.  iegnnoWy  M.,  Znr  mechanischen  Analyse  der  Bacterienplatten 
(Ibidem  Abth.  2,  Bd.  3,  No.  17/18  p.  467).  —  (S.  863) 

1951.  JoliAii-Olsen,  0.,  Znr  Pleomorphismnsihtge  (Ibidem  No.  11/12 
p.  273).  —  (8.  861) 

1952f  Kraus,  R.,  Ueber  spedflsche  Jteaotioneii  in  keimfreieQ  Filtraten 
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ans  Cholera,  Typhus  und  Pestbonilloncnltareiiy  erzeugt  durch  homo- 
loges Serum  (Wiener  klin.  Wchschr.  p.  737).  —  (S.  865) 

1953.  Halfltano,  O.,  Snl  comportamento  dei  microrganismi  alla  azione 
dei  gas  compressi  (Giom.  d.  R.  Societa  ital.  d'Igiene  do.  18  p.  545). 

—  (S.  866) 

1954.  Marpmaiiii,  O.^  Bacteriologische  Mittheüungen  (Gthl.  f.  Bacter. 
Ahtk  1,  Bd.  22,  No.  5  p.  122).  —  (S.  862) 

1955.  Morris,  H.,  Studien  üher  die  Production  von  Schwefelwassersloil^ 
Indol  und  Mercaptan  hei  Bacterien  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  30 
p.  304).  —  (S.  864) 
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Schlatter  (1957)  kritisirt  „das  krampfhafte  Bestreben,  alle  niedrigsten 
Lebewesen,  sogar  alle  niedrigsten  Bacterienformen,  auf  die  Zelle  zurück* 
zuführen,  wobei  die  Gelehrten  eifrigst  nach  echten  Rassen  und  nach  einem 
Protoplasma  in  den  kleinsten  Bacterien  suchen  **.  Nach  ihm  ist  dieBacterie 
keine  freilebende  Zelle,  sie  steht  vielmehr  viel  niedriger  als  jene,  und  nur 
die  entwickeltsten  Formen  der  Bacterien  nähern  sich  in  ihrem  Ban  der  Zdla 
Drei  verschiedene  Unterarten  von  Bacterien  werden  von  Soh.  unterschieden: 

1.  solche,  welche  ihrem  Ban  nach  mit  den  Zellgranulationen  identiech 
sind,  und  keinerlei  Diiferenzirung  aufweisen  (Autoblasten). 

2.  Organismen,  bei  denen  sich  mehrere  Autoblasten  zu  einem  Garnen 
mittels  einer  Zwischensubstanz  verbunden  haben  (Moneren). 

3.  Organismen,  welche  bereits  eine  Differenzirung  in  einmi  centralen  und 
einen  peripheren  Theil,  analog  dem  Kern  und  dem  Protoplasma  der  Zelle, 
zeigen,  aber  noch  nicht  mit  letzterer  identificirt  werden  iMem  (Hetamo- 
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neren).  In  die  erste  Klasse  rechnet  Sch.  beispielsweise  die  Kokken,  in 
die  zweite  den  Milzbrandbae.,  zur  dritten  die  Cyanophyceen.         HonselL 

Johan-Olseil  (1951)  giebt  in  seiner  Arbeit  „zur  Pleomorphismns- 
frage"  ein  B^un^  seiner  schon  vor  Jahren  begonnenen  Untersuchungen. 
Diese  ergaben,  dass  Herpes-  und  Favuspilze  auf  thierischem  KOrper  nur  sehr 
verkümmert  fortkommen  und  viel  besser  als  Saprophyten  gedeihen.  Ebenso 
wie  diese  Pilze  war  der  Soorpilz  pleomorph ;  von  letzterem  züchtete  er  2  Arten. 
(Gewöhnliche  Hyphomyceten,  wie  Aspei^^us  subfuscus,  können  im  thieri- 
sehen  Körper  als  Amdben  auftreten.  Auch  Actinomyces  wächst  bei  sapro- 
phytischer  Züchtung  als  typische  Streptothriz.  Ein  für  Kaninchen  nicht 
pathogener  Actinomyces  aureus,  der  auf  Gelatine  typische  Strahlen-Colo- 
nien  zeigte,  bildete  in  flüssigen  Nfthrmedien  Bac.,  anfangs  unverftstelt, 
später  verzweigt  mit  Luftconidien.  Auch  der  Tuberkelbac.  ist  eine  Strepto- 
thrixart  Von  echter  Streptothrix  giebt  es  alle  üebergänge  zu  den  Bacte- 
rien,  solche  zweifelhaften  Arten  hat  Verf.  mehrere  aufgefunden.  Die  Strep- 
tothrizarten  unterscheiden  sich  durch  ihre  Luftconidien  in  älteren  Colturen, 
durch  ein  feinverzweigtes  Mycel  und  Schimmelgeruch.  Doch  auch  echte 
Bacterien  können  Luftconidien  bilden,  z.  B.  Bac.  mycoides  bei  längerer 
Züchtung  auf  Kies,  der  mit  Emährungsflüssigkeit  befeuchtet  ist,  und  viele 
andere.  Unsere  Kenntniss  ist  bis  jetzt  zu  gering,  um  ein  System  zu  bilden, 
die  Bacterien  sind  eine  Beihe  von  Morphen,  wovon  jedenfalls  einige  be- 
kannten Mycelpilzen  zugerechnet  werden  müssen.  J.-O.  führt  hierfür  zahl- 
reiche Analogien  an.  Fast  alle  Bacterien,  jedenfalls  alle  Bac,  welche  er 
in  den  letzten  Jahren  in  Cnltur  hatte,  bildeten  im  Laufe  der  Zeit  verästel- 
tes  Mycel,  wie  auch  Bacterien  zum  Theil  in  Amöbenform  auftreten  können. 
Den  Standpunkt  des  Mykologen  bezüglich  der  medicinischen  Mykologie 
fasst  J.-O.  folgendermaassen  zusammen:  Alle  Pilze  zusammen  bilden  ein 
Beich  für  sich,  welches  sich  besonders  durch  Mangel  an  sexuellen  Fortpflan- 
zungsorganen und  durch  Pleomorphismus  auszeichnet,  sie  sind  alle  mehr  oder 
weniger  Schmarotzer,  nehmen  meist  fertig  bereitete  Nahrung  auf;  die  Fähig- 
keit einzelner,  auf  lebendem  Substrat  zu  leb^,  ist  nur  eine  Adaption,  nicht 
ihr  eigentliches  Wesen.  Der  Pleomorphismus  äussert  sich  in  der  Regel  so, 
dass  eine  Hauptform  saprophytisch,  eine  andere  parasitisch  lebt.  Kein  Pilz 
kann  parasitisch  in  unendlichen  Generationen  leben,  sondern  muss  zurück 
znm  saprophyüschen  Zustand,  um  die  parasitäre  Fähigkeit  zu  erneuern. 
Verf.  verweist  nachdrücklich  auf  die  „  Bibel  der  Mykologen  ^^ ,  Brefioud's  leider 
zu  wenig  gekannte  Werke^.  Walz. 

Grethe's  (1947)  Studien  über  die  Keimung  der  Bacteriensporen 
wurden  an  Bac.  mycoides,  Bac.  megatherium,  Heubac.  und  Bac.  anthracis 
ausgeführt  Zur  Beobachtung  dienten  theils  ungefärbte,  lebende  Sporen  im 
hängenden  Tropfen,  theils  geförbte  Ausstrichpräparate;  die  Färbung  der 
letzteren  wurde  in  der  Hauptsache  nach  dem  Princip  der  EnNST'schen  Dop- 
pelftrbung^  mit  Methylenblau  und  Bismarckbraun  geübt. 

^)  Verf.  dürfte  mit  seinen  zum  Theil  eigenthOmlichen,  der  exacten  Begrün- 
dung entbehrenden  Anschauungen  nicht  viele  Anhänger  besitzen.  Ref. 
«)  Jahresber.  V,  1889,  p.  465.  Ref. 
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Im  Allgemeinen  war  der  beobachtete  KeimangsvcHrgang  der,  daas  die 
Sporen  ihren  Glanz  verloren  (im  hängenden  Tropfen),  stäbdienlSMiige  Ge- 
stalt annahmen  und  endlieh  ans  ihrer  HfiUe  das  fertige  Bacteiiwn  austreten 
liessen;  im  geArbten  Präparat  Hess  sich  das  in  Bildung  begriffene  Stäb- 
chen theilweise  schon  daran  unterscheiden,  daas  es  die  Beaetion  der  Ebhbt- 
schen  sporogenen  EOmer  annahm,  allerdings  mit  dem  Unterschied,  dass  es 
die  blaoschwarze  Farbe  auch  bei  Vorbehandlung  mit  kodiendem  Methjl^i- 
blan  beibehielt  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Bacterien  traten  nur 
insofern  anf,  als  die  AblOsong  des  Bac.  bei  den  einen  Species  sich  mehr  cen- 
tralwärts  bei  den  anderen  mehr  polwärts  im  Sporenldb  zeigte  nnd  als  die 
EsNSx'sche  BeacÜon  nicht  bei  allen  nnd  nicht  in  gleicher  Weise  erfolgte. 
Da  diese  Differenzen  indessen  gerade  auch  bei  nahe  yerwandten  Arten  be* 
obachtet  wurden,  m(k:hte  G.  sie  zur  Klassiflcation  der  Bacterien  nicht  ver- 
wendet wissen.  Bezflglich  der  Frage,  ob  im  Sporenleib,  ob  in  der  HtUle  die 
Ursache  fOr  die  Besistenz  der  Sporen  gegen  Farbstoffe  zu  suchen  sei, 
schliesst  sich  G.  jenen  Autoren  an,  welche  dieSporenhfUle  für  durebgänglg 
dagegen  den  Leib  fttr  resistent  gegenüber  den  Fttrben  halten.       HonselL 

Marpinaiin's  (1954)  Mittheüungen  beziehen  sich  zunächst  auf  dnen 
neuen  Nährboden  ffir  Bacterien,  welcher  aus  Seidenleim,  einem  dem 
Chondrin  nahestehenden  EiweisskOrper,  besteht.  Er  wird  durch  Kochen 
ans  der  Rohseide  gewonnen  und  lässt  sich  ohne  Zusatz  von  Salzen,  Pepton 
oder  Kohlenhydraten  direct  als  Nährsubstrat  verwenden.  In  ihm  gedeihen 
die  meisten  Wasser-  und  Luftbacterien,  sowie  viele  Schimmelpilze,  ausser- 
dem konnten  mit  Bftcksicht  anf  den  Sdiwefelgehalt  des  ICediums  eine  Reihe 
yon  Bacterienarten,  von  welchen  man  bis  dahin  noch  keine  Reincnltnren 
erhalten  hatte,  darin  gezüchtet  werden. 

Femer  bespricht  M.  die  ferrophilen  Bacterien.  Er  versteht  hier- 
unter solche  Organismen,  M*elche  auch  in  relativ  eisenarmen  Substratoi  die 
Fähigkeit  haben.  Eisen  in  sich  au&unehmen.  Einen  derartigMi  Bac  fiuid 
M.  gelegentlich  einer  Untersuchung  der  spontan  im  Seidenleim  voi^mmen- 
den  Bacterien.  Er  bildet  in  Seidenleim  selbst,  sowie  in  Nährgelatliie,  wel- 
cher eine  Spur  von  Eisensnlfat  zugesetzt  war,  einen  schwarzen  FarMei^ 
der  sich  auf  Schwefeleisen  znrttckführen  und  sich  sowohl  in  dfm  (Mtureii, 
als  auch  in  der  Pilzzelle  selbst  nachweisen  liess.  Mittels  Salzsäure  und 
Ferro-  oder  Ferricyankalinm  konnte  M.  ferner  in  denPilzAden  des  Ajsper- 
gillus  niger,  sowie  des  Penieillium  glaucum  Eisengehalt  aufBndeiL 

Endlich  erörtert  M.  die  Frage  der  Verbreitung  von  Infeetions- 
krankheiten  durch  Fliegen  und  stellt  auf  Grund  eigmer  Experimente 
folgende  Sätze  anf: 

1.  Durch  Fliegen  und  andere  Insecten  wird  infectitees  Material  von  £mh 
lenden  Substanzen,  AbfaUstoffen  etc.  aufigfenommen  und  auf  Nahningsaiittel 
des  Menschen  übertragen. 

2.  Die  pathogenen  septischen  Bacterien  erfahren  durch  ihre  Aufhahme 
in  den  Insectenkörper  eine  Abschwächung. 

8.  Die  Menschen  verhalten  sich  gegen  Insectenstiche  verschieden,  sind 
gegen  eine  damit  verbundene  Infection  verschieden  empfftiiglieh. 
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4.  Eb  besteht  swischen  Insecten  und  Infeetionaerregern  eine  gewisse  Be- 
ziehung derart,  dass,  wo  sieh  reichlich  Insecten  finden,  Epidemien  seltener 
und  benigner  dnd  und  umgekehrt  HonseU. 

Um  Bacterien,  die  wie  Gonok.,  Pneumok.,  Tnfluenzabac.  auf  gewöhnlichem 
Agar  nur  minimales  oder  flberhaupt  kein  Wachsthum  zeigen,  in  ttppigeren 
Culturen  zu  erhalten,  hat  Cantani  (1943)  den  Versuch  gemacht,  Schrftg- 
agarröhrchen  mit  steril  entnommenem  Sperma  bezw.  Hodensaft  des 
Rindes  zu  fiberstreichen.  Streptok.  und  Diplok.,  ebenso  Tuberkelbac.,  In- 
fluenzabac.  und  auch  Gonok.  zeig^ten  auf  dem  so  gewonnenen  Nährboden 
ein  mehr  oder  minder  fippiges  Wachsthum;  das  gute  Gedeihen,  besonders 
der  Inflnenzabac^  ffihrt  C.  auf  den  Gehalt  des  Spermas  an  Gholestearin  und 
Semmalbumin  zür&ck,  möchte  indessen  zur  Anlegung  von  Influenzacnltaren 
aus  praktischen  Grflnden  doeh  das  gebiftuchliche  und  leichter  herzustellende 
Blutagar  yorziehen.  HanaeU. 

]>eelemailll  (1945)  stellt  sieh  die  Aufgabe,  zu  untersuchen,  welche  fie- 
action  des  Nährbodens  für  die  Bacterien  im  Allgemeinen  die  zutarfig- 
lichste  ist,  ÜBmer  ob  zur  Neutralisation  besser  Aetznatron  oder  Soda  ver- 
wendet wird;  er  kommt  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  zu  folgen- 
den Schlfissen: 

1.  Der  Zusatz  von  Soda  war  ffir  die  grosse  Mehrzahl  der  untersuchten 
Bacterien  vortheilhalter,  als  der  von  Aetenatron.  Eine  kMne  Anzahl  von 
Bacterien  zeigte  beiden  gegenfiber  keinen  oder  fast  keinen  Unterschied; 
bei  der  IMphtherie  war  das  Wachsthum  bei  Aetznatronzusatz  in  der  Begel 
besser  alz  bei  Sodazusatz.  Nur  der  Milzbrand  gab  bei  Aetznatronzusatz 
ausnahmslos  ein  besseres  Besaltat  als  bei  Sodazusatz.  Eine  Alkalisirung 
der  Fleischbrflhe  mit  Aetznatron  ist  demnach  nicht  zweckentsprechend. 

2.  Ein  gering«*  Alkalizusatz  Aber  den  „Lackmusblauneutnüpunkt*'  war 
ffir  die  grosse  Mehrzahl  der  Bacterien  von  VortheiL  Nur  einige  Arten  ge- 
diehen auf  neutralem  Nährboden  besser. 

8.  Das  Wachsthumsoptimum  liegt  gewöhnlich  zwischen  0,34-0,17  com 
%  Nonainatronlauge  und  0,39-1,95  %  Normalsodalauge. 

4.  Die  Grenze  guten  Wachsthnnis  lag  im  Allgemeinen  zwischen  1,7  bis 
3,4  ccm  ^/o  Normalnatronlauge  tmd  1,95-3,9  com  ^/^  Normalsodalange. 

5.  Die  unterste  Wachsthumsgrenze  reichte  in  der  Mehrzahl  der  Ffille 
am  tiefkrten  auf  Gelatine  bei  Zusatc  von  Sodalauge.  HanaeU. 

Jegmnow  (1950)  bezeichDet  als  Bacterienplatten  „sehr  dichte  und 
scharfjgezeichnete,  vollständig  ebene  und  horizontale,  gleichmassig  dichte 
Bacterienansammlungen'' ,  welche  sich  in  Flüssigkeiten  bei  völliger  Ruhe  und 
Stagnation  der  Flflssigkeit  und  möglichst  sorgföltiger  Beseitigung  der 
Temperatnrschwankungen  (besonders  der  einseitigen)^  bilden;  er  halt 
sie  ffir  verschieden  von  den  BHuzBJNCK'schen  Bacterienniveaus*.  Der  Ar- 
tikel ist  ohne  den  citirten  ersten  Artikel  nicht  verständlich.     Oxaplewski, 

Hesse  (1948)  betont  gegenfiber  Sohsüblkn^  dass  die  von  ihm  gefkin- 

')  Vgl.  auch  Centralblatt  ffir  Bacteriologie  Abth.  2,  Bd.  2,  No.  1.  Ref. 
*)  JahreBber.  X,  1894,  p.  482.  Ref.  —  *)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  788.  Ref. 
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dene  Kohlensänreabscheidnng  in  Bacteriencnltiiren^  ihren  Ur- 
sprung nicht  der  im  Nährsabstrat  Torhandenen  Soda  verdankt,  dass  Yiel- 
mehr  die  nntersachten  Bacterien  in  grossem  Umfange  Sanerstoif  absorbirtea 
und  Kohlensäure  ausschieden,  dass  femer  diese  Functionen  analog  wie  bei 
der  Kespiration  der  Thiere  in  ganz  enger  Beziehung  zu  einander  standen, 
dass  endlich  weniger  CO^  abgeschieden  wurde,  als  der  aufjg^enommenen  0- 
Menge  entsprach,  ein  Theil  des  0  also  zur  Ernährung  der  Keime  verwandt 
worden  war.  HonselL 

Th.  Smith  (1959)  bringt  in  Erinnerung,  dass  Gas-  und  Sfturebil- 
dung  seitens  der  Bacterien  durchaus  von  dem  Zuckergehalt  des  Nährbodens 
abhängig  ist;  er  erläutert  an  Beispielen,  zu  welchen  Missverständnissen 
schon  vielfach  dadurch  Anlass  gegeben  wurde,  dass  Qas-  und  Säurebildung 
in  Substraten  von  unbekanntem,  verschiedenem  Zuckergehalt  bestimmt 
wurden.  Auch  der  Grad  der  AlkaUbüdung  kann  nicht  richtig  angegeben 
werden,  wenn  man  nicht  weiss,  ob  und  wieviel  Zucker  in  dem  zu  unter- 
suchenden Medium  vorhanden  war,  da  durch  die  erzeugte  Säure  die  alka- 
lische Reaction  verdeckt  werden  kann.  Zur  Vermeidung  dieser  Fehler- 
quellen empfiehlt  S.,  bei  Bereitung  von  Bouillon  dem  Fleischsaft  vor  der 
Sterilisation  für  14-16  Stunden  Bact.  coli  zuzusetzen.  Lietzteres  soll  dann 
den  vorhandenen  Zucker  vergähren,  nach  der  Fertigstellung  der  BouiUon 
wird  wiederum  einigen  Proben  derselben  Bact  coli  zugesetzt,  das  jetzt  kein 
Gas  mehr  produciren  darf,  ausserdem  ist  der  Säuregehalt  quantitativ  durch 
Titriren  zu  bestimmen.«  HonselL 

Um  die  Indolbildung  zu  studiren,  empfiehlt  Th.  Smith (1958)  zucker- 
freie Bouillon.  Indol  kann  dann  schon  nach  16  Stunden  nachgewiesen  wer- 
den. Säure  hindert  die  Indolbildung,  deshalb  muss  Zucker  vermieden  wer- 
den. Züchtete  S.  Bact  coli  im  Gährungsr5hrchen,  so  fand  er  kein  Indol  in 
dem  geschlossenen  Theile  des  U-Böhrchens,  wo  die  Beaction  sauer  bleibt, 
während  man  eine  Indolreaction  in  dem  offenen  Theile  des  BAhrchens  er- 
hält, wo  die  Reaction  auch  bald  alkalisch  wird.  Es  scheint,  als  ob  sich  Indol 
nur  in  der  Gegenwart  von  Sauerstoff  bildet,  wenigstens  was  Bact  coli  be- 
trifft. In  DuBHAH'scher  Peptonlösung  bildet  sich  Indol  langsamer  als  in 
zuckerfreier  Bouillon,  doch  kann  man  dies  nicht  der  äusserst  geringen  Menge 
von  Zucker,  die  sich  in  der  Peptonlösung  befindet,  zuschreiben.  Um  zueker- 
ireie  Bouillon  herzustellen,  nehme  man  Fleischinftis,  impfe  es  mit  Bact  coli 
(oder  einem  anderen  Säurebildner)  und  lasse  es  Aber  Nacht  im  Wärmeschrank 
stehen.  Dann  koche  man,  filtrire,  setze  Pepton  und  Salz  hinzu,  neutrali- 
sire  u.  s.  w.  Die  fertige  Bouillon  muss  dann  noch  mittels  Bact  coli  anf 
Gährung  geprüft  werden.  Indol  enthält  sie  nicht,  auch  nicht  Nitrit 

EanOmck. 

Monis  (1955)  prüfte  eine  grosse  Reihe  von  Bacterien  auf  ihre  Fähig- 
keit, Schwefelwasserstoff,  Indol  und  Mercaptan  zu  produciren.  Zwecks  des 
Nachweises  von  Schwefelwasserstoff  wurde  den  NährbGden  Bleizucker- 
agar  im  Verhältniss  von  1 :  1000  zugesetzt,  die  Probe  fiel  bei  42  Keim- 


')  Jahresber.  IK,  1893,  p.  530.  Ref. 
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arten,  darunter  den  Bac.  des  Typhns,  Rotz,  Staphylok.  anr.,  Proteus  vul- 
garis, Proteus  mirabilis,  Choleravibrionen,  Actinomyces,  positiv,  bei  14  an- 
deren, bei  Milzbrand-  und  Diphtheriebac.  negativ  aus;  die  von  anderer 
Seite  aufgestellte  Behauptung,  dass  ungef&hr  alle  Bacterien  H^S  produ- 
eiren,  ist  demnach  nicht  riditig.  Die  Indolbildung  erwies  sich  propor- 
tional einerseits  der  Zeit,  andererseits  dem  Peptongehalt;  manche  Bac- 
terien, welche  nach  bisherigen  Angaben  kein  Indol  bilden  sollten,  erwiesen 
sich  als  starke  Indolbildner  (Bac.  der  Mäuseseptikämie),  mehrere  andere, 
wie  Typhus-  und  Milzbrandbac.,  gaben  zwar  schwächere,  aber  doch  deut- 
liche Beaction.  Mer captan  Hess  sich  nur  in  Culturen  des  Proteus  vulgaris 
nachweisen.  HonaeU. 

Thiry  (1961)  erläutert  die  Variabilität  der  Farbstoffbildung 
an  2  Bacterienarten,  dem  Bac.  polychromus  und  einer  Gladothrix,  welche 
beide  unter  verschiedenen  Bedingungen  verschiedenfarbige,  rothe,  grfine, 
gelbe,  blaue  etc.  Pigmente  produciren.  Das  Rgment  aus  seinen  Lösungen 
ausznkrystallisiren,  ist  Th.  nicht  gelungen,  dagegen  konnte  er  beobachten, 
dass  die  innerhalb  der  Nährsubstrate  gebildeten  Kiystalle  die  Fähigkeit 
besitzen,  die  Farbstoffe  in  sich  au^sunehmen.  HonseU, 

Kraus  (1952)  hat  sich  die  Frage  gestellt,  ob  ebenso  wie  lebende  und 
abgetödtete  Bacterien  auch  die  Lösungen  der  irgendwie  aufgelösten 
Bacterienleiber  mit  specifischem  Serum  eine  specifische  Beaction 
geben«  In  der  That  konnte  bei  Zusatz  keimfreier  Filtrate  von  Cholera-, 
Typhus-  und  PestbouiUon-Culturen  zu  homologem  Serum  ein  specifischer 
Niederschlag  beobachtet  werden,  während  die  Flflssigkeit  klar  blieb,  sobald 
normales  oder  heterologes  Serum  verwandt  ward.  Keine  Reaction  wurde 
erzielt,  wenn  Toxine  (Diphtherietozine)  mit  homologen  Antitoxinen  zusam- 
mengebracht wurden.  Die  Substanzen,  welche  in  den  Filtraten  mit  speci- 
fischem  Serum  ausgefällt  werden,  sind  nach  K.^s  Untersuchungen  als  directe 
Stoffe  der  Bacterienkörper  anzusehen.  HonseU, 

H.  Büchner  (1942)  berichtet  über  eine  Methode,  welche  gestattet,  die 
vollen  Inhaltsbestandtheile  niederer  Pilze  ohne  jede  chemische 
Einwirkung  zu  gewinnen.  Die  angefeuchtete  Pilzmasse  wird  auf 
maschinellem  Wege  unter  Zumischung  von  Inftisorienerde  und  feinem 
Quarzsand  zerrieben  und  alsdann  in  der  hydraulischen  Presse  bei  4-500 
Atmosphären  ausgedrückt  Bei  den  zuerst  mit  Bier-  und  Presshefe  ange- 
stellten Versuchen  wurde  eine  klare,  opalescirende  Flflssigkeit  gewonnen, 
welche  echtes  Albumin,  dessen  Existenz  in  den  niederen  Pilzen  bis  dahin 
noch  nicht  nachgewiesen  war,  femer  Verdauungsenzyme  und  endlich  ein 
Zucker  in  Kohlensäure  und  Alkohol  spaltendes  Ferment  enthielt.  Der  letzt- 
genannte Befund  ist  insofern  von  besonderer  Wichtigkeit,  als  er  beweist, 
dass  die  typische  alkoholische  Qährung  auch  ohne  Anwesenheit  und  Mit- 
wirkung irgend  welcher  lebender  Organismen  zu  Stande  kommen  kann*. 
HonseU. 

*)  Durch  die  Arbeiten  En.  Bvchnbb*8  (des  Bruders  des  Verf.)  ist  obige  An- 
nahme, welche  an  Stelle  der  bisher  herrschenden  vitalistischen  G^hrungslehre 
Pabtbub's  eine  rein  chemische  Auffisissong  des  Gäbmngs Vorganges  wieder 

Baamgftrten'a  Jahretberiobt  Xm  55 


QQß       Allgemeine  Biologie.  Rematenz  deB  Stryohnins  gegenüber  dem 
F&ulnissprooeBse.  Wirkcmg  comniimirter  Ghue  au  Bacterien. 
Wirkung  des  Jods  der  Cerinm-  nnd  Zirconverbindnngen  auf  Bacterien. 

AiellO  (1941)  nntersnchte  die Widerstandsffthigkeit  des  Strycli- 
nins  gegenüber  dem  Fänlnissprocesse  und  fand,  dase  die  PtomaTney 
wenn  gleichzeitig  oder  fast  gleichzeitig  mit  dem  Strychnin  iigicirt»  dewea 
Toxicität  erhohen,  sowie  dass  Ptomalkie,  wenn  sie  l&igere  Zeit  (einen  Mo- 
nat) mit  Strychninlösnngen  gemischt  aufbewahrt  werden,  gleich  den  ge- 
wöhnlichen Liaboratoriams- Schimmelpilzen,  die  Toxicität  des  Strychnins 
vermindern.  Lustig. 

Die  üntersachongen  MalfltMUio's  (1953)  hatten  den  Zweck,  featjastelkin, 
ob  es  innerhalb  der  Grenzen  der  praktischen  Ausführbarkeit  möglich  sei,  de  n 
Druck  des  Sauerstoffs,  Kohlenoxyds  und  Kohlendioxyds  derart 
zu  steigern,  dass  diese  Oase  auf  Mikroorganismen  vernichtend  wirken, 
um  auf  diese  Weise  auf  den  Werth  dieses  Ver&hrens  zur  Vernichtung  dar 
pathogenen  Keime  bei  Objecten,  die  man  der  Wirkung  der  Hitze  oder 
der  Antiseptica  nicht  aussetzen  kann  oder  will,  zu  schliessen.  Aus  den  Unter- 
suchungen M.'8  folgt  nun:  1.  Die  Wirkung  comprimirter  Gase  auf  IDkro- 
Organismen  hängt  von  ihren  spedfischen  Eigenschaften  ab  und  ist  von  den 
untersuchten  drei  Gasen  am  kräftigsten  bei  dem  Kohlendioxyd.  2.  Die 
Wirkung  des  comprimirten  Kohlendioxyd  hängt  sehr  von  den  Verbältnissen 
ab,  in  denen  sich  die  Mikroorganismen  befinden.  3.  Die  morphologischen 
und  biologischen  Alterationen,  welche  die  Mikroorganismen  dadurch  er- 
leiden, sind  nicht  von  besonderer  Bedeutung.  4.  Am  meisten  widerstands- 
fähig sind  diejenigen  Mikroorganismen,  welche  sich  auf  saurem  Nährboden 
entwickeln.  5.  Die  kräftigste  Wirkung  erzielt  man  durch  Einwirkung  des 
Kolüendioxyds  unter  höchster  Spannung  des  Gases.  6.  Jedoch  auch  unter 
diesen  Verhältnissen  tOdtet  das  Kohlendioxyd  resistente  Sporen,  wie  die- 
jenigen des  Bac.  subdlis,  nicht  ab.  Lustig. 

Podgomy  (1956)  fand,  dass  ein  Zusatz  von  1 :  1500  Jod  zur  Bouillon 
sie  fOr  Diphtherie-  und  Anthraxbac.  zu  einem  ungeeignetem  Nährboden 
macht;  fQr  Actinomyces  war  ein  Znsatz  von  1 :  600  nothwendig.  Um  eine 
schon  entwickelte  BouiUoncultur  sicher  zu  tOdten,  genttgte  fOr  Milzbrandbae. 
Zusatz  von  1 :  1500  Jod,  für  die  Diphtheriebac.  1 :  1350,  für  Actinomyces 
1 :  450,  für  Cholerabac.  1 :  360.  Kleinere  Dosen  (1 :  900  fAr  CholeralMUL, 
1 :  3600  fOr  Milzbrandbae.)  schwächen  die  pathogene  Wirkung  merklich  ab. 

Alexander^Lewm. 

Drosfibaeh's  (1946)  Untersuchungen  über  den  antiseptischen  Werth 
einer  Beihe  von  Verbindungen  der  Cerium-  und  der  Zircongruppe 


einsetet,  in  gewichtiger  Weise  ffestatst  worden  (vgl.  En.  BucHmea:  Alkoholische 
Gäbrung  ohne  Hefezellen,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschalt  1897, 
p.  117  u.  p.  1110).  Immerhin  lässt  sich  auch  heute  noch  der  Sats  aufrecht  er- 
halten: ,  Keine  (alkoholische)  (}&hrunff  ohne  die  Lebensthätigkeit  der  Hefe- 
Beilen'^.  Denn  die  «Zymaae*  ist  ein  Product  der  lebenden  Hefeielle,  de  Iftvi  sich 
nur  aus  der  lebenden  Hefezelle  durch  Auspressen  des  Zellsaftes  derselben  gewinnen, 
und  ihre  Wirkung  ist  eine  quantitativ  sehr  beschränkte  und  seitlich  eng  begrenste,* 
sodass  nach  wie  Yor  die  fortschreitende  Zersetsung  der  ZuckerlOsung  in  Al- 
kohol und  Koblens&ure,  der  eigentliche  Gährungsprocess,  gebunden  erscheint 
an  das  Leben  und  die  Vermehrung  der  Hefeselle.  Bammgatrimi. 
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ergaben,  daas  das  Ceronitrat  bereits  in  Verdünnungen  von  1 : 1 000  jedes  Bac- 
terienwachsthnm  hinderte,  Cerinmammoninnmltrat  entwicklungshemmend 
für  Bacterien  (nicht  ftlr  Schimmelpilze)  in  Verdünnungen  von  1 :  200, 
wirkte;  ganz  ebenso  verhielten  sich  die  Salze  des  Thorium  und  Zirconium, 
bei  Didym-  und  Lanthannitraten  trat  selbst  in  Lösungen  von  1 :  2000  noch 
keine  merkliche  Colonienbildung  auf.  Die  genannten  Körper  werden  hier- 
nach mit  Rücksicht  auf  ihre  relative  üngifUgkeit  und  Billigkeit  für  die  An- 
wendung in  der  Praxis  als  Antiseptica  empfohlen.  HonseU. 

Iwanoff  (1949)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage,  ob  und  unter  welchen 
Bedingungen  das  Formal  in  in  organisches  Gewebe  in  Dampfform  ein« 
dringen  kann.  Milz  und  Leber  von  Thieren,  welche  an  einer  I^jection  mit  Bac. 
anthracis,  Cholerae  gallinarum  und  anderen  Bacterien  zu  Grund  gegangen 
waren,  wurden  zerschnitten  und  die  einzelnen  Stückchen  in  einem  verschlos- 
senen Gefftss  Formalindftmpfen  ausgesetzt  G.  kommt  hierbei  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Formalindämpfe  nicht  die  Fähigkeit  besitzen,  rasche  Tiefenwirkung 
zu  entfieJten;  obwohl  die  Leber-  und  MUzstficken  nur  einen  Durchmesser 
von  5  mm  besassen,  bedurfte  es  doch  einer  Expositionszeit  von  mehreren 
Stunden:  15  Stunden  bei  Milzbrandbac.,  24  Stunden  bei  Hühnercholerabac. 
und  Vibrio  Mbtbchnikoff,  bis  eine  völMge  Desinfection  erreicht  war,  auch 
bei  Anwendung  höherer  Temperaturen,  welche  das  Eindringen  der  Dämpfe 
erheblich  begünstigten,  vergingen  im  Minimum  bis  zur  Vernichtung  der  im 
Inneren  sitzenden  Keime  3-4  Stunden.  HonseU. 

O.Colm  (1944)  berichtet  über  die  antiseptischen  Eigenschaften 
zweier  durch  die  Einwirkung  von  Formaldehyd  auf  Phenole  ge- 
wonnenen Substanzen.  Die  eine,  das  Saligenin,  ist  dem  Phenol  und  dem 
a-Kresol  nahe  verwandt,  es  hemmt  nach  C.'s  Versuchen  das  Wachsthum 
von  Cholerabac.  in  ^/^^roc.,  das  des  Staphylok.  pyog.  in  2proc.  Lösungen; 
bactericid  ist  Saligenin  fOr  Cholerabac.  in  '/^proc.  Verdünnung  bei  einer 
Einwirkungsdauer  von  3  Stunden,  in  2proc.  Verdtlnnnng  innerhalb  einer 
halben  Stunde;  Staphylok.  werden  von  2proc.  Saligenin  erst  in  3  Stunden 
abgetödtet.  Der  zweite  Körper,  das  Eugenoform,  stellt  eine  Verbindung 
von  Engend  und  Formaldehyd  dar,  es  wirkt  auf  Cholerabac.  entwicklungs- 
hemmend in  Lösungen  von  1 :  1000,  vernichtend  in  Lösungen  von  1 :  500 
innerhalb  von  3  Stunden.  Beide  Stoffe  haben  den  Vorzug  vor  anderen  Anti- 
septicis,  dass  sie  selbst  in  grossen  Dosen  völlig  unschädlich  sind.  HonseU. 

Tchugaew  (1960)  untersuchte  die  toxische  Wirkung  verschie- 
dener organischer  Verbindungen  auf  Reincultnr  einiger  (11  Arten) 
Mikroorganismen.  Die  betreffende  Substanz  wurde  zur  gewöhnlichen  Nähr- 
bouillon zugesetzt,  dieselbe  durch  das  CHAHBiBLAND'sche  Filter  geschickt 
und  mit  verschiedenen  Mikroorganismen  geimpft.  Es  zeigte  sich,  dass  Ver- 
bindungen, welche  mit  der  NH,-  oder  COH-Gruppe  energisch  reagiren,  eine 
sehr  starke  toxische  Wirkung  auf  Mikroorganismen  besitzen.  So  sind  zum 
Beispiel  Hydroxylamin,  Hydrazin  und  Phenylhydrazin  starke  Gifte  für 
Bacterien.  Die  Toxidtät  der  Aldehyde  ist  ebenfalls  sehr  gross,  nimmt  aber 
bei  den  höheren  Homologen  und  noch  mehr  bei  Acetalen  und  Ketonen  be- 
deutend ab.  Phenylimng  der  Aldehyde  und  Ketone  erhöht  deren  Toxicität 
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für  Mikroorganismen.  Chlorirte  and  bromirte  Ketone  sind  ebenfalls  stftrker 
toziscb.  T.  schliesst  sich  der  von  Lobw  aufgestellten  Theorie  der  che- 
mischen Stmctor  des  lebenden  Protoplasma  an.  Alexatuüer-Leicin, 
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des  Sciences  biolog.  de  St.  P6tersbonrg  t  5,  no.  1  p.  88,  no.  2  et  3 
p.  197).  —  (S.  902) 

2044«  Lowit,  M«9  Ueber  die  Beziehongen  der  Leokocyten  zur  bactericiden 
Wirknng  and  zur  alkalischen  Beaetion  des  Blates  and  der  Lymphe 
(Zimub's  Beitr.  z.  pathoL  Anatomie  Bd.  22  p.  172).  —  (S.  900) 
(Lusatto,  0.y)  Contribato  allo  stadio  dei  proteici  del  siero  san- 
goigno  nella  patrefazione  (Sperimentale  no.  3). 
(Lydston,  G.  F^)  Infeetion  by  ihe  arethral  soand  (Medical  News 
no.  24  p.  787). 

2045.  JKaklezow,  J.  J.,  Ueber  Dorchg&ngigkeit  der  Darmwand  fttr  Bac- 
terien  bei  Darmocclasion  [Rassisch]  (Wratsch  no.  10).  —  (S.  881) 

2046.  MaksntoWy  A^  Zar  Frage  Aber  das  Yerhftltniss  der  natflrlichen 
Immanitftt  zar  künstlichen.  Vorlftafige  Hittheilang  (Gtbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  21,  No.  8/9  p.  331).  —  (S.  906) 

(Mantzel,  A.^)  Ueber  Flecktyphas  and  die  zor  Verhütong  seiner 
Einschleppang  and  Aasbreitong  geeigneten  sanitätspolizeilicheu 
Haassregehd  (Deatsche  Medicinalztg.  No.  7-14). 
(MaraglianOy  E.,)  A  proposito  della  commanicazione  Brhbinq  sai 
sieri  terapeatici  (Biforma  med.  no.  163  p.  145). 

2047.  MarinoscOy  Gt^  Sar  les  IMons  da  syst^e  nerveox  central  aa  coars 
des  maladies  infectienaes  (Gomptes  rendas  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  795). 
—  (S.  886) 

2048.  Mattel^  EL9  Ueber  Prädisposition  za  Infectionskrankheiten  darch 
Einathmang  der  in  den  verschiedenen  Gewerben  gewöhnlicheren 
Oase  and  Dttnste.  L  TheU:  Giftige  Gase  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  29 
p.  185).  —  (S.  891) 

(ManrizlO)  A.,)  Les  maladies  cans^  aax  poisons  et  aax  oeafs  de 
poisoos  par  les  Champignons  (Bevae  mycologiqae  no.  74  p.  79). 

2049.  Melchior,  M.,  Cystitis  and  Urininfection.  Klinische,  experimeu- 
teile  and  bacteriologische  Stadien.  Berlin,  Karger.  —  (S.  933) 

2050.  Meltzer,  8.  J.,  The  bactericidal  acüon  of  lymph  taken  from  the 
thoracic  dnck  of  the  dog  (Joomal  of  exper.  Med.  vol.  2  p.  701).  — 
(S.  905) 

2051*  M^ry,  H«,  et  Lovrain,  Gangräne  palmonaire  cons^ative  a  la 
roageole  (Gaz.  hebd.  de  M^  no.  20  p.  233).  —  (S.  932) 

2052.  Metschnlkoir,  £.,  Immanität  [Handbach  d.  Hygiene  hrsg.  v.  Wxyl 
Lfg.  32.  2  JU>.  Jena,  Fischer].  —  (S.  907) 

2053.  Metsehnikoff,  E«,  Sar  Tinflaence  des  v^taoz  infgriears  sar  leq 
toxines  (Comptes  rendas  de  la  Soc,  de  Biol.  p.  592).  —  (S.  885) 
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2054.  Metschnlkoff,  E.,  Recherches  sar  Finflaence  de  rorgankme  sur 
les  toxines  (Annales  de  linst  Pasteub  p.  801).  —  (S.  885) 
(MUbury,  F.  8^)  Mycosis  of  the  tonsils  and  a^faoent  parts  (Medi- 
cal  News  no.  8  p.  240). 

(Missaglia,  F.,)  Delle  malattie  acddentalmente  trasmesse  dai 
barbitonsori  e  parrnechieri.  Proposte  per  porvi  rimedio  (Oiorn.  d. 
R.  Soc.  ital.  dlgiene  no.  3  p.  68). 

(Moty,)  Da  rdle  da  canal  dentaire  dans  la  propagation  des  infec- 
tions  d'origine  dentaire  (6az.  des  Hdpitaax  no.  59). 

2055.  Hasmeciy  N.,  L'attenaazione  del  viros  e  rimmonita  patologica  nei 
rapporti  coUapabblica  profilassi  (Gazz.  d.  Ospedali,  marzo^S).  [Be- 
sprechang  der  verschiedenen  Theorien  fiber  Verdünnang  des  Viros 
and  über  Immanitftt  Lttötig,] 

2056*  NoTy,  F.  G«,  The  immnnising  power  of  nncleohiston  and  of  biston 
(Joamal  of  ezper.  Med.  vol.  1  p.  698).  —  (S.  888) 

2057.  Ottolenghi,  8«,  Azione  del  siero  salla  tossidtii  della  stricnina 
OEtiforma  med.  no.  226  p.  2).  —  (S.  921) 

(Palier,  E.,)  A  stady  of  diet  and  natrition  in  relaüon  to  oontagioos 
diseases  and  to  those  dne  to  distarbed  digestion  and  assinülation 
(New  York  med.  Record,  Jaly). 

2058.  Fanas,  Ph.,  Le  r51e  de  Taatoinfection  dans  les  maladies  ocolaires 
(Arch.  d'Ophtalmol.  no.  5  p.  278).  —  (S.  926) 

2059.  Perez,  Del  modo  di  comportarsi  del  sistema  ganglionare  linfatico 
rispetto  ai  microrganismi.  Parassitismo  microbico  latente  nei  gangli 
linfatici  normali  (Annali  d'Igiene  sperim.  vol.  7,  &8C.  3  p.  275).  — 
(S.  894) 

2060.  P^ron,  A.,  N^croses  partielles  de  la  maqaeoses  gastro-intestinale 
par  toxines  microbiennes  (Oomptes  rendos  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  297). 

—  (S.  927) 

2061.  Pieralini,  0.,  Sar  la  phagolyse  dans  la  cavit6  p6ritonMe  (Annales 
de  rinst  Pastbub  p.  808).  —  (S.  908) 

2062.  Poehly  A.,  Die  Beartheilong  des  Immanit&tszastandes  aaf  Grand 
der  Harnanalyse  (Wiener  med.  Wchschr.  p.  146).  —  (S.  916) 
(Polak,  J*y)  Inflaence  de  Taccamalation  des  habitants  snr  la  mor- 
talit^  dans  les  maladies  infectieases  aigaSs  (Revae  d'Hygi^ne  no.  6, 
7  p.  491,  589). 

(Pouchet,  0.,)  Bact6riologie  appliqa^e  a  la  mödecine  legale  (An- 
nales d'Hygiine  pabl.  no.  3  p.  209). 

2068.  Beger,  E.,  Die  Weiterverbreitang  des  Ziegenpeters  (Verhandl.  d. 
Ges.  Deatscher  Natarforscher  a.  Aerzte  68.  Versamml.  Th.  2,  Hälfte 
2  p.  596).  —  (S.  935) 
(Reld,  G.  A.,)  On  acqaired  immanity  (Lancet  vol.  2  p.  643). 

2064.  R^non,  L»,  Recherches  exp^rimentales  sar  des  intozicatlons  sacces- 
sives  par  toxiqae  min^ral  et  toxiqaes  microbiens  [plomb,  tabercnline 
et  toxine  dipht^riqae]  (Comptes  rendas  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  946). 

—  (S.  888) 
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2065*  Bitter^  F.,  Beitrag  zur  Stomatitis  nach  Milchgenuss  (Deutsche  Me- 
dicinaktg.  No.  57  p.  581).  —  (S.  927) 

2066.  Bodety  A.,  R^flexions  snr  la  sp^ifidt^  des  propri^t^s  acqnises  pav 
les  hnmenrs  des  animaiix  immimis^s,  et  sur  la  m6ihode  de  pr^para- 
tion  des  s^rnms  th^rapeutiques  (Comptes  rendas  de  la  Soc.  de  Biol. 
p.  866),  —  (S.  910) 

(Roger,  H.,)  £tndes  cliniqaes  snr  quelques  maladies  infectieuses 
(Revue  de  M^.  no.  8  p.  557). 

2067.  Roger,  H.,  et  0.  Josii^,  Influence  des  ii\)ections  sous-cutan^  de 
s^rum  normal  et  th^rapeutique  sur  la  moelle  osseose  (Ck>mptes  rendus 
de  la  Soc.  de  Biol.  p.  363).  —  (S.  914) 

(RoYSing,  T.,)  Kliniake  og  experimentelle  studier  over  urinorga* 
nemes  infectivse  sygdomme.  Kopenhagen. 

2068.  Rowland,  8.  D»,  A  contribution  to  the  study  of  immunity  in  guinea- 
pig8(Joumalof  Pathol.vol.4p.206).  [Nicht  lesenswertL  Kanthack.] 

2069.  Sacharoff,  N«,  Ueber  die  Bolle  des  Eisens  bei  den  Bewegnngs-  und 
Degenerationserscheinungen  der  Zellen  und  bei  der  bactericiden  Wir- 
kung des  Immunserums.  Vorläufige  Mittheilung  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Abth.  1,  Bd.  21,  No.  6/7  p.  265).  —  (S.  905) 

2070.  Sawtschenko,  J.  0.^  Contribution  ä  T^tude  de  Timmunit^  (Annales 
de  rinst  Pastbub  p.  865).  —  (S.  908) 

2071.  Sairtschenko,  J*  O.^  Etudes  sur  Timmunit^  (Arch.  rnsses  de  Pathol. 
t.  3  p.  241).  —  (S.  908) 

2072«  Sehattenfroh,  A.^  Ueber  das  Vorhandensein  von  bactericiden 

Stoffen  in  den  Leukocyten  und  deren  Extracten  (Münchener  med. 

Wchschr.  No.  1  p.  4).  —  (S.  903) 
2073.  Schattenfroh,  A«,  Weitere  Mittheilungen  über  die  bactericiden 

Leukocytenstoffe  (Ibidem  No.  16  p.  414).  —  (S.  904) 
2074*  Schattenfroh,  A«,  Ueber  die  bacterienfeincQichen  Eigenschaften 

der  Leukocyten  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  31  p.  1).  —  (S.  903) 

2075.  Sehlmmelpf  ennig,  W.^  Ueber  einen  Fall  von  infantiler  Conjunc- 
tivalxerose  mit  Keratomadacie  (v.  Gbafb's  Archiv  f.  Ophthalmol. 
Bd.  43,  H.  1).  —  (S.  925) 

(Schmey^  F.,)  Ueber  contagiOse  Augenentzündungen.  Erfahrungen 
aus  der  1896  in  Oberschlesien  herrschenden  Epidemie  (Aerztl.  Prak- 
tiker H.  4  p.  111). 

2076.  SeitSy  J.^  Bulbftre  und  absteigende  Lähmung  durch  Pilzeinwande- 
rung (Deutsche  med.  Wchschr.  p.  290).  —  (S.  933) 
(Semple^  D.,)  A  note  on  the  bacteriological  conditions  present  in 
ulcers  treated  by  ozygen  gas  (Lahcet  vol.  1  p.  1465). 

2077.  Sonnenberger,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Ver- 
dauungsstörungen im  Mhen  Kindesalter  (Münchener  med.  Wchschr. 
p.  335).  —  (S.  930) 

(Spangaro^  S.,)  Contributo  sperimentale  alla  conoscenza  dell^  im- 
munita  e  deU'  immunizzAzione  (6azz.  d.  Ospe^Eali,  settembre  19). 
(Speneer,  S.^)  Pigs:  breeds  and  management.  With  a  chapter  on 
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the  diseases  of  pigs.  By  Prof.  J.  Wobtlbt  Axe.  And  a  chapter  on 
bacon  and  hom  cnring  by  L.  M.  Douglas.  London. 

2078.  Splendore,  A^  Fbbmi's  biochemische  Theorie  fiber  die  Erschei- 
nungen der  AatodigesÜon  (Ctbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  22,  No.  12/13 
p.  316).  [Nichts  Bacteriologisches.    Walx.] 

2079.  Spronek,  C.  H.  H«,  Over  den  invloed  van  venense  stawing  op  in- 
fectiense  processen  [üeber  den  Einflnss  von  Ten(toer  Stannng  aaf 
infectiOse  Processe]  (Nederl.  T^dschr.  v.  Geneesk.  Bd.  2,  no.  10  p. 
379).  -  (S.  899) 

(Stephenson^)  Some  practical  obeerrations  npon  the  bacteriology 
and  treatment  of  catarrhal  ophthahnia  (Lancet  no.  23  p.  153). 

2080.  Sterling,  8.,  Ueber  die  Autoinfection  (Samml.  klin.  Yortrftge  N.  F. 
No.  179).  —  (S.  924) 

(Stokes,  W.  B.,  and  A.  W.  dement^)  An  epidemic  of  pnmlent 
inflammation  of  the  milk  dncts,  affecting  seventy  cows  (Joomal  of 
comp.  Med.  a.  vet.  Arch.  no.  3  p.  135). 

(Taylor,  W.  A.,)  Senim  therapy  not  all  of  rational  medicine  (Med. 
Age  no.  13  p.  393). 

2081.  Teissier,  J.,  et  L.  Ouinard,  Inflnence  de  la  di^te  et  de  Tinanition 
snr  les  effets  de  certaines  toxines  microbiennes  (CJomptes  rendas  de 
TAcad.  des  Sciences  1 124  p.  371).  —  (S.  892) 

2082.  Teiflsier,  J.,  et  L.  Ouiiiard,  Recherches  exp^rimentales  snr  les 
effets  des  toxines  microbiennes  et  snr  quelques  influences  capables  de 
les  modifier  (Arch.  de  M^.  exp^r.  t  9,  no.  5  p.  994).  —  (S.  884) 
(Teissier,  J.,  et  L.  Gninard,)  L^ions  du  foie  chez  les  anlmaux 
ä  jeun  soumis  a  Pempoisonnement  par  les  toxines  microbiennes  (Lyon 
m^.  no.  6  p.  200). 

(Tischntkin,  N.,)  Ein  Fall  tödtUcher  Vergiftung  durch  giflige 

Stoffv^echselproducte  der  Mikrobien  ans  den  Tonsillen  [Russisch] 

(Wratsch  no.  8,  9). 

(Tommasoli,)  U  metodi  dei  lavacri  dell'organismo  coi  sieri  artl- 

ftciali  applicato  contro  le  dermatosi  antitossiche  e  toedche  (Oiom. 

ital.  d.  Malat.  ven.  e  d.  Pelle  no.  5). 

(Trnc,  H.,)  L'ophtalmie  granuleuse  dans  bt  r^on  de  Montpellier 

au  point  de  vue  de  nature,  terrain  cUnique  et  milleu  atmosphMque 

(Nouveau  Montpellier  m^.  octobre  30). 

2083.  Tsehistowitseh,  F.  J^  üeber  die  Dnrchgftagigkeit  der  Darm- 
wand fOr  Bacterien  bei  experimenteller  Peritonitis  [Russisch]  (Bol- 
nitschnaia  Oaseta  Botkina  1896,  no.  44-45).  —  (S.  880) 

2084.  Uhlenhuth,  Zur  Kenntniss  der  gtftigen  Eigenschaften  des  Blut- 
serums (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  26  p.  384).  —  (S.  913) 
(Uhthoff^  W.,)  Ueber  die  neueren  Fortschritte  der  Bacteriologle 
auf  dem  Gebiete  der  Conjunctivitis  und  der  Keratitis  des  Menschen 
[Samml.  zwangloser  Abhandl.  auf  d.  Oebiete  d.  Augmheük.,  hrsg. 
V.  VossiuB  Bd.  2,  H.  5.  Halle,  Marhold]. 

2085.  Uhthoff;  W.,  und  Th.  Axenfeld,  Weitere  Beitirige  zur  Bac- 
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teriologie  der  Keratitis  des  Menschen  insbesondere  der  eitrigen  (v. 

GbAfb's  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  44,  AbÜt  1  p.  172).  —  (S.  925) 
20S6*  Ungauer,  L^  Les  accidentB  des  s^rothdrapies  [6tiologie  et  pro- 

phylaxie]  (ThM-  PuriA,  Soci6t6  d'^t  sdentif.  —  (S.  917) 
2087.  Yeilloii,  A.^  et  A.  Zuber,  Snr  quelques  microbes  strictement  anaS- 

robies  et  lenr  röle  dans  la  pathologie  hnmaine  (Comptes  rendas  de 

la  Soc  de  Biol.  p.  258).  —  (S.  985) 
2068«  Toi^  L.,  üeber  den  jetzigen  Stand  der  vaccinalen  Semmtherapie 

(Allg.  med.  Centralztg.  p.  47).  —  (S.  928) 

(Walshy  D.,)  Skin  emptions  and  infected  woands  (British  med. 

Journal  vol.  2  p.  1885). 

2089.  WassemiAilii,  A.,  Experimentelle  Beiträge  znr  Seramtherapie 
vermittels  antitozisch  and  bactericid  wirkender  Semmarten  (Deut- 
sche med.  Wchschr.  p.  262).  —  (S.  917) 

(Webster,  T.  C.,)  The  pejvic  viscera  in  relation  to  Üie  micro- 
organisms  in  health  and  disease  (Montreal  med.  Journal,  Angnst). 

2090.  Weichselbaum,  A.,  nnd  H.  Adler,  Epidemie  acuter  AugenUnde- 
hant-Entzfindnng  in  Sarasdorf  [NiederOsterreich]  (Das  «Merr.  Sani- 
tfttswesen  No.  20  p.  175).  —  (S.  925) 

2091.  Weisbecker,  Heilserum  gegen  Typhus,  Scharlach,  Pneumonie 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  82,  H.  1/2  p.  188).  —  (S.  920) 

2092.  Weisbeeker,  Heilserum  gegen  Masern  (Ibidem  Bd.  80,  1896,  H. 
8/4  p.  812).  —  (S.  920) 

2098.  Weisbecker,  Eine  Erwiderung  an  die  Herren  Dr.  Hubbb  und  Dr. 
Blumsnthaii,  Aasistenten  an  der  1.  medicinischen  Universitäts- 
klinik in  Berlin  (Münchener  med.  Wchschr.  p.  1189).  —  (S.  920) 
(Weiss,  M.,)  Ein  weiterer  Beitrag  sur  WBii«'schen  Krankheit 
(Wiener  med.  Presse  No.  28,  29  p.  889,  922). 

2(^*  Weiss,  0.,  Ueber  die  Wirkung  von  Blntserum-Iiyectionen  ins  Blut 
(Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  65,  H.  8/4  p.  215).  —  (S.  912) 

2005.  Weiss,  0.,  Ein  Nachtrag  zu  den  Untersuchungen  Aber  die  Wir- 
kung von  Blntsemmiiuectionen  ins  Blut  (Ibidem  Bd.  68,  H.  8/9 
p.  348).  —  (S.  918) 

(Wellberg,)  Beobachtungen  ttber  Masern  (St  Petersburger  med. 
Wchschr.  No.  45  p.  425). 

2096.  Wenhardt,  J.,  A  bacteriaemia  4s  toxinaemia  [Die  Bacteriämie 
und  Tozinämie]  (Magyar  orvosi  archivum  p.  461).  —  (S.  987) 
(Wliltla,  W.,)  An  address  on  serum-therapy  (Dublin  Journal  of 
med.  Science,  January  p.  1). 

2097.  Widal,  F.,  Pleur^sie  putride  saus  gangrine  du  poumon  ni  de  la 
plivre;  pneumothorax  par  exhalation  gazeuse  (Semaine  m^.  p.  453). 
—  (S.  932) 

(Yoang,  William  8*,)  Jaundice  and  Influenza  (British  med. 
Jounial  vol.  2  p.  81). 

2098.  Zsehollke,  £•,  Verleiht  der  Aderlass  Schutz  gegen  Infections- 
krankheiten?  (Schweizer  Archiv  f.  Thierheilk.  p.  220).  —  (S.  896) 
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initfferusene  Kleiderfetsen. 
Durchgang  der  Bacterien  durch  die  Bauchwand  bei  experimenteller  Peritonitis. 

Karliüski  (2029)  behandelt  die  Frage  der  Infection  von  Schnss- 
wunden  durch  mitgerissene  Kleiderfetzen.  Um  seine  Versache 
möglichst  den  natfirlichen  Verhältnissen  Anznpassen,  schoss  er  mit  nicht 
inficirten  Projectilen  ans  reinen  Läufen  mit  voller  Ladung  anf  die  Entfer- 
nung von  40-200  m.  Er  verwandte  ausschliesslich  Kaninchen  und  wählte 
zur  Anbringung  von  Schuss wunden  die  Muskulatur  des  Oberschenkels; 
Thiere,  welchen  mit  dem  sehr  genau  eingeschossenen  8  mm  Mannlicherge- 
wehr  der  Oberschenkelknochen,  die  Schenkelarterie  oder  nur  Haut  und 
Unterhautzellgewebe  verletzt  wurde,  wurden  ausgeschaltet  Der  Oberschen- 
kel wurde  vorher  rasirt  und  desinficirt,  die  Wunde  mit  JodoformcoUodinm 
verschlossen,  secnndäre  Infection  wurde  durch  grösste  Reinlichkeit  im  Klli^ 
möglichst  vermieden.  Das  Brett,  anf  dem  die  Thiere  beim  Sehiessversnch 
aufgespannt  waren,  wurde  mit  Sublimat  getränkt  Die  Läufe  wurden  mit 
Formalin  ausgewischt  Bei  der  ersten  Versuchsreihe  verwandte  er  mit 
Staphylok.  künstlich  inficirtes  graues  Tuch,  das  vor  Infection  mit  der  ans 
spontanem  Kaninchenabscess  gezüchteten  StaphylQk.-Bouüloncultnr,  eine 
Stunde  im  strömenden  Dampfe  sterilisirt  wurde.  Aus  den  14  Versuch^i  der 
ersten  Reihe  folgt,  dass  das  sonst  sterile  Stahlmantelgeschoss  beim  Paasiren 
des  künstlich  inficirten  Tuches  in  das  darunter  liegende  lebende  Gewebe 
Keime  mitreissen  kann,  die  sowohl  Allgemeininfection  als  locale  Abscess- 
bildung  hervorrufen  können,  wohl  um  so  ausgedehnter,  je  mehr  Keime  ein- 
geführt werden.  Diese  Wirkung  kann  durch  desinficirende  sofortige  Aus- 
spülung und  Abschluss  der  Wunde  nicht  vermieden  werden.  Da  die  Zahl  der 
mitgerissenen  Keime  möglicherweise  zu  gross  war,  verwandte  K.  bei  der 
zweiten  Versuchsreihe  getragene  Uniform-  und  Leinwandstücke  von 
Soldaten.  Bei  den  8  Thieren  zeigte  sich  wiederum,  dass  pathogene  Keime, 
die  in  diesen  getragenen  Stoffen  vorhanden  waren,  in  den  Schusskanal  und 
mit  den  Tuchfasem  in  die  Peripherie  hineingerissen  wurden  und  Abecesse, 
selbst  Allgemdninfection  hervorriefen.  Aehnliche  Resultate  erhielt  K.  in  der 
dritten  Versuchsreihe  mit  längere  Zeit  getragenem  ungereinigtem 
Unterhosenstücke.  Eine  vierte  Versuchsreihe  zeigte,  dass  auch  durch 
Ausbrennen  mit  dem  Paquelin  die  Infection  nicht  verhindert  werden  konnte. 
In  der  fünften  Versuchsreihe  verwandte  er  bei  4  Thieren  Weichblei- 
geschosse, in  9  mm  WABNANT-FLOBBBT-Oewehr.  Es  zeigte  sich,  dass  Weich- 
bleigeschosse viel  grössere  Stoffifetzen  mit  in  die  Wunde  reissen  können,' 
bis  zu  3  qmm.  Bei  41  Thieren  hat  K.  die  Umgebung  des  Schusskan&ls  auf 
Schnitten  mikroskopisch  untersucht  und  stets  Tuchfäserchen  in  der  unver- 
letzten Umgebung  gefunden,  oft  entfernt  vom  Sehusskanal.  Diesen  Fäser- 
clien  und  den  ihnen  anhaftenden  Eitererregem  schreibt  er  die  Entstehung, 
disseminirter  Abscesse  in  der  Umgebung  des  Schusskanals  zu,  gegen  die 
Desinfectionsversuche  machtlos  sind.  Wabe, 

Tschistowitscli  (2083)  reizte  das  Peritoneum  bei  Kaninchen  mit 
l-lO^/o  AgNOg-Lösung  oder  mit  Tinct.  Jodi  und  inficirte  die  Thiere 
per  OS  mit  verschiedenen  Mikroorganismen:  Pyocyaneus  (7  Versuche)^ 
Tetragenus  (7  Versuche),  Prodigiosus  (3  Versuche),  Spirülnm  Cholerae 
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asiaticae  (2  Versuche)  und  Bac.  indicns  (1  Versuch).  In  einigen  Versuchen 
wurde  das  Peritoneum  nicht  gereizt,  sondern  auf  einer  kurzen  Strecke  ab- 
gelöst. Zwei  Tage  sp&ter  wurde  der  Inhalt  der  Peritonealhöhle  sowohl  als 
der  Darminhalt  auf  Anwesenheit  der  eingefOhrten  Mikroorganismen  unter- 
sucht Unter  20  Versuchen  wurde  nur  zweimal  der  in  den  Darm  einge- 
führte Mikroorganismus  in  der  Peritonealhöhle  gefunden.  In  einem  von 
diesen  Fällen  war  die  Darmwand  nekrotisch  geworden,  im  anderen  Fall 
war  ein  Versuchsfehler  nicht  ausgeschlossen.  Alexander-Lemn. 

MaUezow  (2045)  f&hrte  die  Darmocclusion  in  verschiedener  Weise 
herbei;  in  einer  Venuchsreihe  wurde  eine  Darmschlinge  mit  dem  dazuge- 
hörendem Mesenterium  in  ein  Gummicondom  eingeführt  und  mittels  eines 
Gummiringes  zugeklemmt;  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  eine  Darm- 
schlinge mittelst  zweier  Ligaturen  undurchgängig  gemacht,  ohne  Mitein- 
klemmung  des  Mesenteriums;  in  einer  dritten  Versuchsreihe  wurde  einfach 
der  Anus  zugenäht,  um  jedes  Trauma  des  Bauchfells  zu  vermeiden;  endlich 
wurden  in  einigen  Fällen  nur  die  Mesenterialge^tose  einer  bestimmten 
Darmschlinge  etwas  zugeklemmt,  um  die  Wirkung  einer  einflBU^hen  Circu- 
lationsstörung  zu  beobachten.  Nach  verschiedenen  Zeiträumen  wurden  dann 
die  Thiere  (Kaninchen)  getödtet  und  die  Peritonealflüssigkeit,  sowie  das 
Herzblut  bacteriologisch  untersucht  Es  zeigte  sich,  dass  schon  eine  22stün- 
dige  Darmocclusion  genfigt,  um  die  Darmwand  bacterienundicht  zu  machen. 
Makroskopisch  kann  dabei  die  Darmwand  nur  eine  venöse  Hyperämie  zeigen. 
Auch  die  blosse  Zuklemmung  der  Mesenterialgefässe  hatte  dieselbe  Wirkung. 
Opium  verzögerte,  Ricinusöl  beschleunigte  den  Durchgang  der  Bacterien 
durch  die  Darmwand.  Aleocander-Lewin, 

d'Anna  (1965)  untersuchte  die  Peritoneumflttssigkeit  von  Kran- 
ken, die  mit  grossen  endoabdominalen  Tumoren  behaftet  waren.  Mit 
dieser  Flflssigkeit  legte  er  Oulturen  in  Agar-Agar  an  und  erzielte  stets  positive 
Resultate;  die  hierbei  offenbarten  culturellen  Eigenschaften  u.  s.  w.  bewie- 
sen, dass  es  sich  um  das  Bact  coli  handle.  Die  Ii^'ection  dieser  Culturen 
in  das  Peritoneum  von  Meerschweinchen  (die  Bacterien  wurden  20  Tage 
nach  ihrer  Isolirung  eingespritzt),  ergab  jedoch  ein  negatives  Kesultat  Verf. 
schliesst,  indem  er  sagt,  dass  der  Uebergang  des  Bact  coli  in  die  Bauchhöhle 
entweder  unschädlich  ist,  oder  nur  je  nach  den  speciellen  Verhältnissen  des 
Individuums  (Ernährungszustand,  Alter  u.  s.  w.)  erfolgen  kann.      Lustig. 

A.  Häuser  (2018)  kommt,  gestfltzt  auf  Untersuchungen  an  65  Leichen, 
auf  Thierexperimente  und  Ii^'ecüonsversuche  an  menschlichen  Leichen,  zu 
dem  Ergebniss,  „dass  eine  rein  postmortale  Wanderung  von  Bac- 
terien innerhalb  solcher  Zeiträume,  wie  sie  zwischen  Exitus  und  Autopsie 
gewöhnlich  verstreichen,  in  ausgiebigem  Maasse  stattfinden  kann,  und  dass 
man  deshalb  bacteriologischen  Beftinden,  welche  ausschliesslich  an  der  Leiche 
ohne  vergleichende  bacteriologisch-histologische  Befunde,  ohne  Rücksicht- 
nahme auf  die  Menge  der  Keime  erhoben  worden  sind,  bezüglich  der  Loca- 
lisation  der  nachgewiesenen  Mikroorganismen  mit  einer  gewissen  Vorsicht 
begegnen  muss^.   Unter  den  Bacterien,  von  denen  sich  ein  agonales  oder 

Baamgarten's  Jahresbertoht  XIII  &6 
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postmortales  Eindiingen  nnd  Vermehren  im  Blut  nachweisen  liess,  nimmt 
das  Bact  coli  die  erste  Stelle  ein;  H.  glaubt  daher  gegen  alle  Angaben 
misstrauisch  sein  zu  müssen,  die  das  Bact  coli  aaf  Omnd  von  Leichenbefon- 
den  als  Infectionserreger  ansprechen. 

Nächst  diesem  fand  sich  am  häufigsten  der  Streptok.,  einige  Kaie  wohl 
im  Zusammenhang  mit  der  Erkrankung  stehend ;  seltener  als  andere  Autoren 
beobachtete  H.  Staphylok.  und  Bac.  proteus.  Einmal  fand  sich  ein  dem 
WBiCHSSLBAüM'schen  Diplok.  intracellularis  ähnlicher  Kokkus»  ein  zweites 
Mal,  neben  anderen,  im  Herzblut  Pseudodiphtheriebac.  Die  an  Kaninchen 
und  Menschen  angestellten  Ipjectionsversuche  ergaben  positive  Beweise  ffir 
das  postmortale  Eindringen  der  Bacterien  nnd  Vermehren  in  den  Blutbahnen ; 
vonEinfluss  auf  die  Wanderung  der  Bacterien  zeigten  sich  die  Lage  desEOrpers, 
die  Temperaturverhältnisse,  auch  ihre  eventuelle  Beweglichkeit    Dietrich. 

T.  Klecki  (2031)  kommt  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  an  Hunden, 
denen  er  Bacterienaufschwemmungen  ins  Blut  injicirte  nnd  durch  Urete- 
renfistel  Urin  entnahm,  zu  folgenden  Ergebnissen:  Bacterien  können  durch 
die  normale  Niere  hindurchtreten  und  schon  wenige  Minuten  nach  der  In- 
jection  mit  dem  Harn  ausgeschieden  werden.  Den  Hauptweg  f&r  die  Aas- 
scheidung bilden  wahrscheinlich  die  Glomeruli.  Diese  Ausscheidung  tritt, 
wenigstens  bei  geringer  Menge  von  Keimen,  nicht  regelmässig  auf,  ist  auch 
bei  beiden  Nieren  eines  Thieres  nicht  gleichmässig,  kann  sogar  auf  einer 
Seite  ausbleiben,  auf  der  anderen  eintreten.  Dieser  Unterschied  fällt  jedoch 
nicht  mit  den  intermittirenden  Differenzen  in  der  Harnabsonderung  zusam- 
men. Auch  die  auf  physiologischem  Wege  (Nervendurchschneidung  u.  s.  w.) 
und  auf  pharmakologischem  Wege  erzeugte  Steigerung  der  Diurese  ist  ohne 
den  geringsten  Einfluss.  Die  Ausscheidung  sistirt,  ehe  alle  Keime  entfernt 
sind,  sie  scheint  einzig  von  der  Menge  der  circulirenden  Bacterien  abhängig 
zu  sein*.  Dietrich. 

Kossowsky  (2036)  f&hrte  Subtilissporen  und  Pneumok.  in  die 
Blutbahn  ein  und  untersuchte  dann  nach  verschiedenen  Zeiträumen  den 
steril  entnommenen  Harn  auf  die  Anwesenheit  der  genannten  Mikrooi^- 
nismen.  Alle  Versuche  wurden  an  Kaninchen  angestellt  Von  37  Ver- 
suchen mit  Subtilissporen  (54  Harnproben)  wurde  nur  4mal  ein  positives 
Resultat  erhalten,  von  42  Versuchen  mit  dem  Diplok.  nur  3mal.  Nach  Ein- 
führung feinster  Fettemulsion  (Mandelmilch)  in  die  Venen  (42  Versuche 
an  14  Kaninchen)  wurde  nur  2mal  Fett  im  Harne  nachgewiesen  und  zwar 
nach  sehr  grossen  Dosen.  K.  glaubt  demnach,  dass  unter  normalen  Be- 
dingungen eine  Ausscheidung  von  Mikroorganismen  und  Fettemulsionen 
durch  die  Nieren  nicht  stattfindet*'".  Alexander-Lewin. 


*)  Die  Menge  an  sich  kann  schwerlich  der  maassgebende  Grund  Ar  die 
Ausscheidung  sein ;  aber  es  erscheint  beffreifiich,  dass,  wenn  Oberhaupt  Bacterien 
rein  mechanisch  durch  die  normalen  mtrirenden  Membranen  der  Niere  durch- 
treten können,  der  Nachweis  der  Keime  im  Urin  bei  reichlichem  Durchtritt 
leichter  gelingen  wird,  als  bei  spärlichem.  Baumgarten. 

'^)  Da  unter  normalen  Verhältnissen  so  got  wie  kein  Fett  im  Blute  der 
Niere  circulirt,  wird  man  unter  normalen  Verhältnissen  einen  nachweisbaren 
Durchtritt  von  Fett  durch  die  Niere  in  den  Urin  auch  nicht  erwuten  kennen. 


Allgemeine  Mykopathologie.  gg3 

AusscheiduDg  von  Bactorien  durch  yerachiedene  Drüsen. 

Biedl  und  Kraus  (1978)  haben  an  verschiedenen  drüsigen  Or- 
ganen^ Experimente  über  die  Bacterienansscheidung  gemacht  Bei 
den  6  Yersnchen  über  die  Dnrchlässigkeit  der  Speichel-  und  Schleimdrüsen: 
wurde  an  dem  chloroformirten  oder  cnrarisirten  Hund  eine  sterile  Canüle 
auf  der  einen  Seite  in  den  Ansführongsgang  der  Sabmaxillaris  eingeführt^ 
während  die  andere  Seite  frei  blieb.  Es  konnte,  nach  entsprechender  Lage- 
rimg des  Thieres,  der  Speichel  beider  liondh^äilenhftiften  getrennt  auf- 
gefangen und  in  Zwischenräumen  von  5  Minuten,  nebst  dem  Speichel  aus 
der  Canüle,  in  Agar  aufgefangen  und  zu  Platten  gegossen  werden.  Es 
wurden  2tägige  Bonillonculturen  von  Staphyiok.  aur.,  Bac.  pyocyan.  und 
prodig.  in  Mengen  von  je  5  ccm  in  die  Y.  femoralis  ii\jicirty  und  gleich- 
zeitig einige  mg  Pilocarpin  intravenös  beigebracht.  In  sämmtlichen  Ver- 
suchen war  ein  Durchtreten  der  Bacterien  nicht  zu  beobachten;  eben- 
sowenig auch  im  gleichzeitig  aufgefangenen  Thränen-  und  Conjunc- 
tivalsecret,  Schleim  von  Nase,  Oesophagus  und  Trachea.  Eben- 
sowenig war  es  auch  der  Fall  beim  Pankreas,  dessen  Secret  durch  eine 
von  der  Papille  aus  voi^eschobene  Glascanüle  aufgefangen  wurde'*'.  Nach 
einer  ausführlichen  Besprechung  der  Arbeiten  von  Ootton^  und  v.  ElbokI' 
(b.  p.  882)  führen  Verff.  neue  Experimente  an,  welche  ihre  früheren  An- 
gaben zu  bestätigen  scheinen,  dass  die  Niere  physiologisch  Bacterien  aus- 
scheidet, was  ausser  ihr  nur  noch  für  die  Leber  sicher  nachgewiesen  ist.  Walx. 

Basch  und  Weleminsky  (1970)  haben  bei  ihren  Versuchen  über  die 
Ausscheidung  von  Mikroorganismen  durch  die  thätige  Milch- 
drüse zum  Theil  andere  Eesultate  alsBASENAU^  erhalten.  Bei  Meer- 
schweinchen ging  Prodigiosus  und  Bac.  cyanogenes,  ebenso  auch  Milz- 
brand, in  die  Blutbahn  injicirt,  nie  in  die  Müch  über^,  wohl  aber  that  dies 
der  Pyocyaneus  als  mechanische  Beimengung  in  Folge  von  Hämorrhagien. 
Bei  2  Wöchnerinnen  mit  Streptok.  im  Blut  war  die  Milch  steril.  Es  muss* 
also  für  jede  Infectionskruikheit,  ja  für  jede  Säugethierart  besonders  be- 
stimmt werden,  ob  die  Milch  eines  kranken  Thieres  diese  Krankheit  zu 
übertragen  im  Stande  ist.  Walz. 

Exner  (2000)  untersuchte  verschiedene  Grewebe  des  Frosches  mittels 
des  bekannten  ENOBiiMANK'schen  Bacterienversuchs.  Indem  stärkere 


Da  aber  bei  pathologischer  lip&mie,  specieU  bei  der  sog.  Fettembolie,  trotz 
völlig  normaler  Niere,  Lipurie  leichten  und  höchsten  Grades  aoftreten  kann, 
so  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  auch  die  ganz  normale  Niere  für  Fett  durch- 
gängig ist.  Baumgarten. 

»)  Jahresber.  X,  1894,  p.  727.   Ref. 

*)  Aus  diesen  negativen  Resultaten  gebt  aber  nicht  mit  Sicherheit  hervor, 
dass  wirklich  keine  Bacterien  durchtraten;  die  etwa  durchgetretenen  Bac- 
terien konnten  sich  dem  Nachweis  in  den  Platten  entziehen,  tbeils  weil  sie 
vielleicht  zu  spärlich  waren,  theüs  weil  sie  durch  den  Contact  mit  Blut  und 
Säften  möglicherweise  derart  verändert  wurden,  dass  sie  in  den  Platten  nicht 
anfingen,  ohne  dass  jene  Veränderung  an  sich  etwa  auf  einer  TOdtung  der 
Bactenen  beruhte.  Baumgarten. 

*)  Sitzungsber.  d.  k.  Akademie  d.  Wissensch.  in  Wien  Bd.  105,  Abtb.  3.  Ref. 
'  «)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  391.  Ref. 

**)  Vgl.  hierzu  meine  vorige  Anmerkung.  Baumgarten. 
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Ansammlang  und  lebhafte  Beweglichkeit  der  Bacterien  einen  Rückschliua 
auf  den  Saaer8to%ehalt  der  zugesetzten  Partikelchen  zolfisst,  weist  E.  auf 
physiologisch  interessante  Unterschiede  der  Qewebe  hin.  Dietrich. 

Teissier  und  Quinard  (2082)  konnten  bei  experimentellen  Stu- 
dien mit  Bacteriengiften  (Tetanns,  Diphtherie,  PnenmobaCw  AniiOiifo 
und  Rotz)  die  Thatsache  bestätigen,  dass  verschiedene  Cnltoren  einer  Her- 
kunft verschiedenen  Reichthnm  IQslicher  Substanzen  und  grosse  Unter- 
schiede in  der  Art  und  Intensit&t  ihrer  Wirksamkeit  zeigen,  und  dass  die  ge- 
bildeten, bacterienfireien  Gifte  die  gleichen  qualitativen  Unterschiede  auf- 
weisen, sodass  bei  vergleichenden  Experimenten  Controlthiere  ein  unbeding- 
tes ErforderniBs  sind.  Auch  mit  dem  Alter  werden  in  den  Cultnren  die  Toxine 
nicht  nur  abgeschwächt,  sondern  auch  in  ihren  Eigenschaftien  verändert 

Verff.  beschäftigen  sich  weiterhin  besonders  mit  der  Bolle  der  Leber 
gegenüber  den  Bacteriengiften.  Sie  fanden,  dass  dieses  Organ  in  erster 
Linie  die  Toxine  festhält  und  so  in  vieler  Hinsicht  eine  Schutzwehr  des 
Körpers  bildet;  das  Gegentheil  tritt  jedoch  ein,  wenn  die  Toxine  nicht  in 
eine  Vene  der  EGrperoberfläche,  sondern  in  das  Pfortadersystem  iiy'icirt 
werden,  das  Thier  erliegt  dann  einer  erheblich  rascher  und  schwerer  verlau- 
fenden Intoxication.  Die  Gifte  werden  auch  in  diesem  Fall  in  der  Leber 
zurfickgehalten,  jedoch  entweder  in  noch  gefährlichere  Modiflcationen  um- 
gewandelt oder  es  entstehen  unter  ihrer  Einwirkung  andere  toxische  Sub- 
stanzen. Ans  einigen  Versuchen  schliessen  Ver£  namentlich  das  Letztere, 
indem  dnrch  die  Toxine  eine  erhöhte  chemische  Thätigkeit  angeregt  werde 
und  durch  die  dabei  gebildeten  Stoffe  eine  Autointoxication  erfolge.  Die 
Glykogenbildung  in  der  Leber  fand  sich  sowohl  bei  Iigection  des  Giftes  in 
die  Pfortader  wie  in  Eörpervenen  herabgesetzt  Hunger  bezw.  schlechter 
Ernährungszustand  verliehen  dem  Körper  eine  grössere  Giftwiderstands- 
f&higkeit,  nach  Ansicht  der  Verff.  dadurch,  dass  die  zur  Erzeugung  der 
Autointoxication  nöthigen  Stoffe  fehlen;  Nahrangsznführ  ruft  bei  einem  ver- 
gifteten, vorher  hungernden  Thier  rasche  Erkrankung  hervor.  Verffl 
weisen  dabei  anf  die  alten  klinischen  Diätvorschriften  bei  Behandlung  der 
Infectionskrankheiten  hin,  die  dnrch  die  experimentellen  Ergebnisse  eine 
interessante  Beleuchtung  erhalten.  Schliesslich  gelang  es  Verff.  durch 
Bacteriengifte  gastrointestinale  Schleimhauthämorrhagien  zu  erzeugen.  Da 
alle  Wirkungen  der  Bacterien  anf  die  Leber  durch  ihre  Gifte  allein  erzengt 
werden  können,  empfehlen  Verff.  anstatt  von  „Infectionsleber''  von  „In- 
toxicationsleber**  zu  sprechen.  Dietrich. 

Bardier  (1968)  hat  mit  dem  von  ihm  construirten  modiffcirten  Kar- 
diograph  den  Einfluss  der  Toxine  auf  die  Herzbewegnngen  ver^ 
schiedener  Thiere,  Hunde,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Frösche  unter- 
sucht und  geftmden,  dass  speciell  Diphtherietoxin  je  nach  Dose,  Ii^jections* 
weise  nnd  Thiergattung  verschiedene  Wirkung  ausübte:  Verlangsamung, 
Herabsetzung  der  Amplitude,  Unregelmässigkeiten  u.  s.  w.,  fibereinstimmend 
mit  den  verschiedenen  Störungen  der  Herzthätigkeit  bei  Infectionskrank- 
heiten des  Menschen.  Walsu 
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Charrin  (1985)  bemerkt  zn  diesen,  unter  seiner  Leitung  unternommenen 
Versuchen,  das«  die  Pyocyaneusgifte  ebenso  wirken.  Da  man  aus  Pjo- 
cyaneuscultnren  ausser  einem  in  Alkohol  IMichen  durch  100®  0.  UDzer- 
stOrbaren  Qift,  das  Circnlationsstörungen  verursacht,  in  Alkohol  nicht  lös- 
liche Stoffe  extrahiren  kann,  die  bei  80®  zu  Grunde  gehen  und  bei  Thieren 
Enteritis,  Abmagerung  u.  s.  w.  erregen,  so  beweist  dies,  dass  es  mehrere 
wirksame  Körper  in  diesen  Bacterienproducten  giebt.       Wah. 

Charrin  (1986)  betont,  dass  ein  Bacterium  durch  vielfache  Se- 
cretionen  auf  den  Organismus  wirken  kann.  Sicher  wird  einSpecial- 
tozin  erzeugt,  das  wichtiger  ist  als  die  anderen  Producte,  aber  letztere 
dürfen  nicht  vernachlässigt  werden.  Wenn  man  die  Stoffe,  welche  durch 
Alkohol  in  lOtägiger  Bouilloncultnr  (200  g  Bouillon)  von  Pyocyaneus  nieder- 
geschlagen werden,  Thieren  ins  Blut  ii^jicirt,  so  erzeugt  man  Abmagerung, 
Fieber,  Enteritis,  Beflexsteigerung  u.  s.  w.  Verwendet  man  die  in  Alkohol 
loslichen  Stoffe,  so  erkennt  man  deren  vorwiegenden  Einfluss  auf  das  Herz: 
Beschleunigung  und  spätere  Verlangsamung.  Die  flüchtigen  Substanzen, 
welche  den  charakteristischen  Geruch  der  Pyocyaneus-Gultur  verursachen, 
scheinen  Gefössverengerung  hervorzurufen.  Ferner  scheint  Bac.  pyocya- 
neus ein  Ferment  zu  produciren,  welches  Asparagin  spaltet,  ausserdem 
reichliche,  giftig  wirkende  Ammoniakderivate.  Auch  ist  sein  grosser  Sauer- 
stoff^erbrauch  für  den  EOrper  nicht  gleichgültig.  All  dies  erklärt  die  Ver- 
schiedenheit der  Symptome  einer  Infection,  je  nachdem  die  Wirkung  des 
einen  oder  anderen  Stoffes  überwiegt  Auch  therapeutisch  ist  diese  Kennt- 
niss  von  Wichtigkeit:  Man  wird  nicht  versuchen  gegenüber  den  in  Alkohol 
IMiehen  Giften  solche  Mittel  anzuwenden,  welche  die  durch  Alkohol  fäll- 
baren neutralisiren  n.  s.  w.  Wah. 

Charrin  und  Mangin  (1987)  lenken  die  Aufinerksamkeit  auf  die  That- 
sache,  dass  toxinhaltige  Flüssigkeiten  für  zahlreiche  Schimmel- 
pilze unschädlich  sind  und  gute  Nährböden  darstellen.  Auch 
höher  organisirten  Pflanzen  schadet  die  Gegenwart  von  Toxinen  in  der  Um- 
gebung ihrer  Wurzeln  nicht,  wie  mehrere  Versuche,  z.  B.  Begiessen  der 
Pflanzen  mit  Tuberkulin,  bewiesen.  WcUx, 

Metsclmlkoff  (2058)  bestätigt  das  Resultat  von  Chabbin  und  Mangin 
(s.  voriges  Beferat).  Er  hat  oft  reichliches  Wachsthum  verschiedener  Pilze 
in  Bouillon  gesehen,  die  Diphtherie-  und  Tetanustoxin  enthielt  Einige 
Pilze,  speciell  die  Sporotricheen  und  einige  Bac.  der  Subtilis-  und  Mesen- 
tericusgruppe,  zerstören  nach  verschieden  langer  Zeit  diese  Toxine.  Die 
Toxine,  in  denen  gewisse  Mikrobien  wuchsen,  wandeln  sich  zu  Vaccinen  um, 
wie  einige  damit  behandelte  Meerschweinchen  beweisen,  die  schon  mehr  als  15 
Monatedie  tödtiiche  Dosis  Diphtherietoxin  überlebten.  Antitoxische  Wirkung 
entstand  jedoch  unter  dem  Einfluss  von  Bacterien  und  Pilzen  niemals.    Walx, 

Metsclmikoff  (2054)  tritt  der  Frage  näher,  wie  der  thierische 
Körper  auf  die  Toxine  wirkt,  welcher  Art  der  Mechanismns  und  die 
Gesetze  der  Antitoxinproduction  sind.  Auf  Grund  vergleichender  Beobach- 
tungen kommt  er  zu  den  Schlüssen,  dass  1.  die  niederen  Pflanzen,  wie  Bac- 
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terien  und  Pilze,  die  Toxine  zerstören  und  sie  in  Vaccine  umwandeln  können, 
ohne  jemals  Antitoxine  zu  prodaciren;  2.  dass  die  wirbellosen  Thiere  un- 
fähig sind,  Antitoxine  in  nennenswerther  Menge  zu  erzeugen;  3.  dass  die 
Antitoxinproduction  erst  bei  den  Krokodilen  beginnt,  bei  denen  dieses  Ver- 
mögen ausgebildeter  ist  als  bei  den  höchsten  Thieren;  4.  dass  das  antito- 
xische Vermögen  an  keinerlei  fieberhafte  Reaction  gebunden  ist;  5.  dass 
beim  Huhn  die  antitoxische  Eigenschaft  im  Blut  seinen  Sitz  hat;  6.  dass 
die  natürliche  Immunität  unmöglich  vom  antitoxischen  Vermögen  abhängt; 
7.  dass  die  anütoxische  Eigenschaft  auf  eine  viel  jüngere  Evolutionsperiode 
im  Thierreich  zurückgeht  als  die  Fhagocytose.  WaU. 

Harinesco  (2047)  bespricht  an  der  Hand  klinischer  Beobachtungen  die 
Beaction  des  Nervensystems  bei  gewissen  Infectionskrank- 
heiten,  die  als  directe  Wirkung  der  Bacterien  oder  ihrer  Toxine  auf  die 
Elemente  des  Centralnervensystems  aufeufassen  ist  Walx, 

Flexner  (2006)  hat  frilher  die  histologischen  Veränderungen,  die  durch 
bacterielle  Toxalbumine  verursacht  werden,  untersucht  und  wendet  ncfa 
nun  denen  zu,  die  durch  Intoxication  mit  Ricin  und  Abrin  erzeugt 
werden«  Er  gebrauchte  MsBCK^sche  Präparate  in  lOproc.  Lösung  und  expe- 
rimentirtean  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen,  indem  die  Inocu- 
lation  theils  subcutan,  theils  intraperitoneal  und  theils  intravenös  voige- 
nommen  wurde.  Stets  wurde  eine  tödtliche  Dosis  verabreicht  F.  beschreibt 
zuerst  die  grob  anatomischen  Veränderungen,  wovon  die  Hämorrhagien 
(Ecchymosen)  am  meisten  auffielen,  und  wendet  sich  dann  den  histologischen 
Veränderungen  zu.  Man  findet  eine  g^iaue  Beschreibung  der  Lymphdrfisenf 
Darmschleimhaut,  Milz,  Leber,  Nieren,  sowie  des  Herzens  und  des  Gehirns. 
Die  Versuche  können  nicht  referirt  werden,  da  es  zu  viel  Baum  erfordern 
würde.  Besonders  zu  erwähnen  ist,  dass  das  Endothel  der  Capillaren  stark 
angegriffen  wird  (Nekrose,  Fragmentation  und  Regeneration);  dass  locale 
Nekrosen  in  Leber  und  Milz  und  Thromben  in  der  Leber  aud^  häufig  sind, 
sowie  dass  Fettmetamorphose  in  der  Niere  beobachtet  wird.  4  bunte  Tafeln 
begleiten  die  Arbeit  Kanthack. 

Landsteiner  (2039)  stellt  sich  in  seiner  Arbeit  über  die  Folgen  der 
Einverleibung  sterilisirter  Bacterienculturen  zunächst  die  Frage, 
ob  feir  alle  oder  nur  für  «ine  beschränkte  Anzahl  von  Bacterien  agglutini- 
rende  Sera  herzustellen  seien.  Da  bis  jetzt  die  Agglutination  in  exquisiter 
Weise  nur  bei  beweglichen  Bacterienformen  beobachtet  war,  stellte  L.  Ver- 
suche an  unbeweglichen  Arten  an  und  ho£fte  hierbei  zu  einem  günstigen 
Resultate  zu  gelangen,  indem  er  dasselbe  Verfahren  der  Vorbehandlung 
einschlug,  das  zur  Gewinnung  der  typischen  bactericiden  Sera  üblich  ist, 
nämlich  die  Behandlung  mit  grösseren  Mengen  Bacteriensubstanz.  Er  ver- 
wandte zur  Iivjection  Aufschwemmungen  24stünd]ger  Agarculturen  in  0,6^/q 
Kochsalz  nach  Sterilisation  der  Aufschwemmung  durch  Istündigee  Erhitzen 
auf  60^,  bei  Staphylok.  auf  70®.  Controlaussaaten  wurden  gleichzeitig  ge- 
macht   Die  Injectionen  wurden  theils  subcutan,  theils  intraperitoneal  bei 
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erwachsenen  Meerschweinchen  vorgenommen.  Trotz  kräftiger  Dosen  trat 
kein  Effect  ein  bei  Staphylok.  anr.  Nur  bei  einem  von  4  Thieren  war  eine 
Andentang  von  Hänfen wachsthnm  vorhanden;  bei  einem  Thier,  das  inner- 
halb 3  Monaten  25  Cnltnren  erhalten  hatte,  war  das  Semm  nicht  stärker 
bacterientödtend  als  das  einiger  Controlthiere.  Anch  beim  Diphtheriebac. 
war  das  Resultat  nicht  besser.  Eine  agglntinirende  Wirkung  trat  nach  bis 
zn  llmal  während  einiger  Monate  wiederholten  Iqjectionen  nicht  ein,  das 
Semm  Hess  eingesäte  Diphtheriebac.  in  derselben  Menge  nnd  Anordnung 
wachsen,  wie  normales  Blutwasser.  Positiv  war  das  Resultat  mit  einem 
Bac.  pneumoniae.  Es  wurde,  meist  subcutan,  während  einiger  Monate  bis 
zu  24  Agarculturen  in  PsTBi-Schalen  in  Portionen  von  1-3  Culturen  in- 
jicirt  Bei  5  Thieren  Hessen  sich  im  Serum  agglntinirende  Substanzen 
nachweisen,  bei  2  davon,  die  nur  10-15  Plattenculturen  erhalten  hatten, 
nur  sehr  schwach.  Bei  den  Controlproben  mit  Serum  normaler  Thiere  war 
im  hängenden  Tropfen  keinerlei  Häufchenbildung  zu  sehen.  Im  wirksamen 
Serum  ei'schien  die  Contourirung  der  Kapseln  viel  deutlicher  als  im  nor- 
malen Serum.  Die  Agglutination  war  verschieden,  neue  Culturen  desselben 
Stammes  zeigen  manchmal  geringere  Neigung,  hier  und  da  sogar  aber  so 
grosse,  dass  schon  in  normalem  Serum  Spuren  von  Agglutination  auftreten. 
Auch  in  scheinbar  gleich  gefertigten  Präparaten  findet  man  erhebHche 
unterschiede;  es  scheint  die  Dichtigkeit  der  Aufschwemmung  und  die  Grösse 
des  Tropfens  von  Einfluss  zu  sein,  doch  spricht  fttr  die  Specifität  der  Er- 
scheinung, dass  das  den  Pneumobac.  agglntinirende  Serum  auf  andere, 
selbst  bewegliche  Arten,  ohne  Einfluss  ist  oder  nicht  stärker  wirkt,  als 
normales  Meerschweinchenserum.  Hinreichend  specifisch  ist  jedoch  die  Re- 
action  nicht,  um  zur  Abgrenzung  der  Specics  dienen  zu  können.  Die  In- 
tensität der  Agglutination  im  Vergleich  zum  Cholerasernm  ist  gering,  sie 
verschwindet  bei  lOfacher  Verdünnung.  Feiner  ist  die  Reaction,  wenn 
man  eine  kleine  Spur  von  Bacterien  in  geringe  Menge  steril  aufgefangenen 
Serums  sät  und  in  engen  Röhrchen  bei  37®  C.  stehen  lässt;  dann  wachsen 
im  wirksamen  Serum  längere  Fäden  aus,  die  zu  Boden  sinken  in  der  oben 
klaren  Flüssigkeit,  während  im  normalen  Serum  die  gleichmässig  vertheil- 
ten  Bac.  eine  gleichmässige  Trübung  hervorrufen.  Es  tritt  dies  noch  dann 
ein,  wenn  im  hängenden  Tropfen  keine  Agglutination  zu  beobachten  ist. 
EinmaHges  üeberstehen  einer  sehr  schweren  Infection  mit  einer  nahe  an 
die  Dosis  letaHs  minima  reichenden  Menge  lebender  Pneumobac.  ruft  die 
Activität  des  Serums  nicht  hervor,  sodass  am  Krankenbett  wohl  die  Er- 
scheinung nicht  zu  beobachten  ist.  Die  bactericide  Eigenschaft  des  erhal- 
tenen Serums  zeigt  sich  nicht  grösser  als  die  des  normalen,  nämHch  gleich 
NuU.  Der  Bac.  wächst  in  irischem  Meerschweinchenserum  so  gut  wie  im 
erhitzten,  und  auch  ein  an  Leukocyten  reiches  Peritonealexsudat  vom  Meer- 
schweinchen hemmte  die  Entwicklung  nicht  merkHch.  Durch  die  Injec- 
tionen  erfahren  die  Thiere  erhöhte  Resistenz,  sodass  sie  bis  zur  5fachen 
tödtlichen  Dosis  ertrugen.  Ueberti-agbar  war  diie  Resistenz  durch  das  Semm 
auf  andere  Thiere  nicht 

Bei  den  bewegHchen  Formen  scheint  im  Gegensatz  zn  den  unbewegHchen 
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die  Entstehung  bactericider  Sera  durch  Immunisimng  die  Regel  am  seiii, 
wofßr  L.  neue  Beispiele  bringt.  Meerschweinchen  wurden  mit  Bac.  typhi 
murium  durch  subcutane  Injection  starker  Bacterienemulsionen  innerhalb 
einiger  Monate  immunisirt,  das  gewonnene  Serum  war  sehr  stark  aggluti- 
nirendy  1  Tropfen  zu  einer  trüben  Aufschwemmung  von  einer  Oese  frischer 
Agarcultnr  zu  10  ccm  Bouillon  klärte  nach  2  Stunden  völlig.  Die  Erschei- 
nung ist  specifisch,  tiitt  bei  zahlreichen  untersuchten  anderen  Bacterien- 
arten  höchstens  in  Spuren  auf.  Ebenso  speciüsch  wirksam  war  das  Proteus- 
serum, was  ftir  Proteusinfecüonen  klinisch  wichtig  sein  kann. 

Bei  der  schützenden  Wirkung  des  Mäusetyphusserums,  die  L.  durch  Tar 
bellen  belegt,  scheinen  die  lebenden  Zellen  eine  maassgebende  Rolle  zu 
spielen.  Die  Wirkung  zellfreier  Exsudatflüssigkeit  oder  eines  Exsudats, 
dessen  Zellen  durch  mehrmaliges  Einfrieren  getödtet  sind,  wird  durch  Zu- 
satz von  Immunserum  nur  wenig  gesteigert.  Es  scheint^  dass  die  im  Ex- 
sudat in  vitro  die  Abtödtung  bedingenden  Verhältnisse  auch  beim  Immnni- 
sirungsversuch  von  Wichtigkeit  sind.  Wälz. 

B^non  (2064)  hat  Versuche  mit  aufeinanderfolgender  Vergift- 
ung mit  mineralischen  und  bacteriellen  Giften  angestellt  Kanin- 
chen erhielten  theils  Bleiweiss,  andere  rothes  Bleioxjd  ihrem  Futter  bei- 
gemengt. 6  Monate  später,  nachdem  die  Vergiftung  ausgesetzt  wurde,  bis 
die  abgemagerten  Thiere  ihr  Anfangsgewicht  wieder  erreicht  hatten,  wur- 
den die  einen  mit  Diphtheriegift,  die  anderen  mit  Tuberkulin  in  starken 
Dosen,  wie  auch  die  Controlthiere,  subcutan  ii^jicirt.  Alle  mit  Diphtherie- 
gift iivjicirten  Thiere  starben,  die  nicht  mit  Blei  vergifteten  Thiere  später  als 
die  anderen.  Von  den  tuberkulinisirten  starb  nur  ein  Controlthier,  die  anderen 
überlebenden  wurden  nun  mit  Diphtherietoxin  injidrt,  als  Controlthiere 
dienten  Kaninchen,  die  nur  Blei  ohne  Tuberkulin  erhalten  hatten ;  alle  starben 
und  zwar  die  dreifach  vergifteten  am  schnellsten.  Es  begünstigt  also  die  vor- 
hergehende Vergiftung  die  nachfolgende  mit  einem  anderen  Oifte.     Walz. 

Novy  (2056)  bereitete  Nucleohiston  und  untersuchte  seine  Wirkung 
auf  TetanusgifL  Er  fand,  dass  es,  mit  dem  Gifte  gemischt^  letzteres  nach 
96  Stunden  abschwächt  bezw.  zerstört;  wird  es  vorher  dem  Thiere  einver- 
leibt, so  schützt  es  dasselbe  nicht  gegen  das  Gift.  Als  N.  nun  Diphtherie- 
toxin anwandte,  stellte  sich  heraus,  dass  es  letzteres  schon  in  24  Standen 
zerstörte,  sobald  es  damit  gemischt  wurde,  man  kann  aber  Thiere  damit 
nicht  immunisiren.  Es  darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  die  Lösun- 
gen von  Nucleohiston  alkalisch  sind.  Auf  Hog-cholera  und  Milzbrand  hatte 
diese  Substanz,  vor  der  Impfling  dem  Thiere  einverleibt,  keine  Wirkung. 
Histon  beeinflusste  das  Tetanusgift  nicht  im  Geringsten,  doch  zerstörte  es 
Diphtherietoxin  in  5  Minuten.  Die  Histonlösung  reagirte  sauer,  sie  hatte 
somit  bei  Nentralisirung  keine  Wirkung.  Histon  ist  nicht  im  Stande,  geg^^ 
Diphtherietoxin  zu  immunisiren,  wie  Fbeumd,  Gbosz  und  Jsliksk^  be- 
hauptet haben.  Hog-cholera  und  Milzbrand  beeinflusst  es  nicht.  Die  Ver- 
suche sind  somit  negativ.  Kanthack. 

»jJabresber.  XI,  1895,  p.  214.  Ref. 
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Del^arde  (1993)  hat  die  antitoxische  Wirknng  des  Antipyrins 
durch  Experimente  mit  bact^riellen,  pflanzlichen  and  thierischen  Giften 
untersucht.  Versuche  mit  Diphtherietoxin  ergaben,  dass  bei  gleich- 
zeitiger subcutaner  Ii\jection  von  ^/^^  ccm  Diphtherietoxin,  in  vitro  mit  10 
cg  Antipyrin,  in  1  ccm  Wasser  gelöst,  der  Tod  des  Meerschweinchens  1  Tag 
nach  dem  Controlthier  eintrat,  während  bei  Mischnng  mit  20  cg  das  Thier 
davonkam.  Präventive  und  curative  Wirkung  Hess  sich  nicht  erzielen. 
Bei  snbcntaner  Iiviection  einer  Mischung  von  I  mg  Abrin  und  25  cg  Anti- 
pyrin  starben  8  Meerschweinchen  16-20  Tage  nach  dem  Controlthier;  bei 
50  cgAntipyrin  blieben  die  Thiere leben.  BeiVersnchen  mit  Schlangen- 
gift wurde  kein  Erfolg  erzielt.  D.  empfiehlt,  die  therapeutische  Anwen- 
dung des  Antipyrins  zu  Gurgelungen  bei  Diphtherie  und  zu  Ueberschlägen 
auf  Wunden  bei  Verdacht  auf  Tetanusinfection.  Walz. 

Gautley  (1984)  stellte  sich  die  Aufgabe,  zu  untersuchen,  ob  Bact.  coli 
und  andere  Mikrobien  durch  Symbiose  mit  anderen  Mikroorganismen,  je- 
doch nicht  patbogenen,  in  ihrer  Wirkung  verstärkt  werden.  Er  kommt 
dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  1.  Proteus  vulgaris  für  Mäuse  verstärkt  wird 
durch  Bouillonculturen  von  Torula  (?  alba),  Oidium  albicans,  Bac.  lactis, 
sowie  durch  Gelatineculturen  von  Oidium  albicans,  Torula  und  Bac.  aceti; 
2.  Bact.  coli  verstärkt  wird  durch  Bouillonculturen  von  Oidium  albicans, 
Torula,  Mycoderma  aceti,  Bac.  lactis  (in  geringem  Maasse).  Wenn  man 
mit  Kaninchen  arbeitet,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Wirkung  des  Bact.  coli 
durch  Torula,  Mycoderma  aceti  und  Bac.  aceti  verstärkt  wird.  Kanthack. 

Lode  (2042)  bearbeitet  die  Frage,  ob  es  möglich  ist,  durch  die 
Einwirkung  von  dauernden  oder  vorübergehenden  Wärme- 
entziehungen die  Disposition  zu  infectiösen  Erkrankungen 
bei  Thieren  zu  beeinflussen;  erhoffte,  einen  Einblick  in  das  dunkle 
Gebiet  der  Erkältungskrankheiten  und  den  durch  keine  Thatsache  bewie- 
senen Zusammenhang  zwischen  Erkrankung  und  Erkältung  zu  erhalten. 
Er  versuchte,  nur  solche  Reize  auf  die  Versuchsthiere  einwirken  zu  lassen, 
welche  möglichst  ähnlich  den  Einflüssen  wären,  die  erfahi*ungsgemäss  in 
der  mensclilichen  Pathologie  als  ursächliches  Moment  der  Erkältungskrank- 
heiten in  Betracht  kommen.  Bei  den  ersten  Versuchen  wurden  die  Thiere 
zur  Hälfte  bis  zu  zwei  Drittheilen  rasirt,  verweilten  im  Brutofen  bei  37^ 
etwa  ^/j  Stunde,  wurden  in  Wasser  von  37^  C.  gebadet  und  nass  zwischen 
die  Fensterflügel  gebracht.  Später  zeigte  sich,  dass  der  Ausfall  der  Ver- 
suche sich  nicht  ändert,  wenn  man  die  Thiere  vor  der  Abkühlung  nicht  er- 
wärmt; einfaches  Enthaaren  eines  grösseren  Theiles  des  Pelzes  ohne  vor- 
oder  nachherige  Abkühlung  genügte,  die  Disposition  für  Infectionskrank- 
heiten  zu  erhöhen.  Die  ersten  Versuche  an  Mäusen,  durch  Einathmung  von 
zerstäubten  diversen  Gulturen  nach  Abkühlung  allgemeine,  oder  durch 
locale  Abkühlung  bei  intravenöser  Iigection  locale  Infection  zu  erzeugen, 
misslangen  bei  diesen  kleinen  Thieren.  Aus  den  zahlreichen,  durch  Pro- 
tokolle belegten  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  die  rasirten  und  abge- 
kühlten, sowie  die  lediglich  rasirten  und  schliesslich  die  ohne 
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Disposition  zu  infectiösen  &kranknngen. 

Enthaarung  abgekühlten  Thiere  künstlichen  Infectionen  in 
den  meisten  Fällen  leichter  unterliegen  als  die  im  üebrigen 
gleichbehandelten  normalen  Thiere,  dass  also  die  Disposition  za 
vielen  infectiösen  Erkrankungen  durch  die  dauernde  oder  vorübei-gehende 
Abkühlung  wesentlich  erhöht  wird,  um  dem  Einwand  zu  begegnen,  da»  die 
Thiere  nicht  den  Infectionen,  sondern  der  Abkühlung  erlagen,  wurden  Thiere 
theil weise  rasirt  ohne  jede  schädlichen  Folgen;  nur  beim  Kaninchen  kann 
der  Tod  nach  ausgiebiger  Enthaarung  selbst  im  warmen  Zimmer  eintreten. 

Um  über  die  Ursache  der  durch  die  Abkühlung  veränderten  Disposition 
exactere  Aufschlüsse  zu  erhalten,  wurde  die  bactericide  Eigenschaft  des 
Blutes,  die  Concentration  des  Blutes,  die  Temperaturverhältnisse  unter- 
sucht. Ein  Unterschied  der  bactericiden  Wirkung  der  Sera  abgekühlter 
und  nicht  abgekühlter  Thiere  konnte  nicht  gefunden  werden.  Aach  ein 
gesetzmässiges  Zu-  und  Abnehmen  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
konnte  nicht  constatirt  werden.  Dagegen  kam  es  bei  allen  abgekühlten 
Thieren  zu  einer  dauernden  oder  vorübergehenden  Herabsetzung  der 
Eigenwärme,  die  der  Ausdruck  für  die  grossen  WSrmeverluste  der  ab- 
gekühlten Thiere  ist  In  ihr  ist  die  Ursache  der  Erhöhung  der  Disposition 
zu  Infectionskrankheiten  zu  sehen.  L.  geht  ausführlich  auf  die  Theorien 
der  Erkältung  und  die  reichhaltige  Literatur,  besonders  der  Physiologen, 
ein.  Sicherlich  liegen  den  Erkältungskrankheiten  nicht  einheitiiche  Vor- 
gänge zu  Grunde;  vielfach  spielen  sie  in  das  Gebiet  der  reflectorischen  Se- 
cretionsstörungen,  vielfach  scheine  ein  blosses  zufälliges  Nacheinander  von 
Erkältung  und  Erkrankung  unser  Urtheil  zu  trüben.  In  manchen  fHUen 
dürften  reflectorisch  ausgelöste  Veränderungen  der  Schleimhäute  die 
Wucherung  der  Krankheitserreger  begünstigen.  Zum  Theil  scheine  jedoch 
die  Erkältung  eine  directe  Schädigung  der  Widerstandskraft  des  Körpers  zn 
bedeuten,  indem  sie  zn  einer  Herabsetzung  der  Eigenwärme  führe;  in  diesen 
Fällen  kann  sie,  wenn  man  die  Thierversuche  auf  den  Menschen  übertragen 
darf,  die  Ansiedlung  von  Mikroorganismen  begünstigen,  welche  in  Folge  der  er- 
höhten Disposition  einen  günstigen  Boden  für  ihre  Ansiedlung  finden*.   Walx. 

E.  Fisch)  (2003)  constatirt,  dass  künstlich  stark  abgekühlte  Ka- 
ninchen für  eine  Infection  mit  Pneumok.  erheblich  empfänglicher  werden. 
Dabei  liess  sich  die  Thatsache  feststellen,  dass  bei  Thieren,  welche  die  In- 
fection überstanden,  Leukocytose  eintrat,  während  diese  bei  Thieren,  die  der 
Infection  erlagen,  ausblieb  und  auch  bei  Thieren,  die  gar  keine  Reaction  auf 
die  Infection  zeigten,  nicht  beobachtet  wurde.  J.  erblickt  in  seinen  Versuchen 
einen  eminenten  Beweis  für  die  Bedeutung  der  „Krankheitsanlage",  znder 
die  Krankheitserreger  nur  als  auslösende  Anstösse  hinzutreten**.  Dietridi. 

*)  Ich  glaube  doch  nicht,  dass  man  die  obigen  Thierversuche  ohne  weiteres 
auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen  übertragen  darf.  Dass  die  Herabsetzung 
der  Eigenwärme  an  sich  ein  die  Infection  begünstigendes  Moment  abgebe,  kann 
kaum  anfvenomnien  werden,  da  bekanntlich  die  normale  Körpertemperahir 
(37®  38^0.)  das  Temperaturoptimum  für  die  pathogenen  Organismen  darstellte 

**)  Verf.  scheint  mit  wenig  virulenten  Pneumok.  gearbeitet  zu  haben.  G^gen 
virulente  Pneumok.  sind  bekanntlich  Kaninchen  so  empf&oglich,  dass  sie  auch 
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durch  Einatbmung  der  in  den  Geweben  gewöhnlichen  Gase. 

Mattei  (2048)  hat  experimentelle  Versuche  über  die  Prädisposition 
zu  Infectionskrankheiten  durch  Einatbmung  der  in  den  ver- 
schiedenen Gewerben  gewöhnlicheren  Gase  angestellt.  Sie  er- 
streckten sich  besonders  auf  Eohlenoxyd,  Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff 
und  Schwefelkohlenstoff  und  bezweckten,  festzustellen,  1.  wie  sich  die 
Thiere  den  Infectionen  gegenttber,  für  welche  sie  natürlich  empfänglich 
sind,  in  Folge  längerer  oder  kürzerer  Wirkung  der  Einatbmung  verschie- 
dener Gase  verhalten ;  2.  wie  sich  die  empfänglichen,  der  Gaseinathmung 
unterworfenen  Thiere  den  an  Virulenz  abgeschwächten  Infectionserregern 
gegenüber  verhalten;  3.  wie  sich  die  den  Gaseinathmungen  ausgesetzten 
Thiere  den  Infectionen  gegenüber  verhalten,  für  welche  sie  wenig  oder  von 
Natur  aus  nicht  empfänglich  sind.  Die  Gase  wnrden  so  lange  in  einen 
Kasten^  in  dem  das  Versuchsthier  sich  befand,  geleitet,  bis  das  Thier  sicht- 
bare Zeichen  von  Erkrankung  zeigte,  dann  unterbrach  oder  verringerte 
man  die  Zuftihr.  Die. Dauer  der  Inhalation  war  sehr  verschieden  nach 
Widerstandsfähigkeit,  Menge  des  Gtoes,  Gewicht  und  Alter  u.  s.  w.  Die 
Inhalationen  erfolgten  mehrmals  täglich  und  dauerten  von  2  Minuten  bis 
1-2  Stunden.  Die  Thiere  vmrden  darauf  mit  Milzbrand-,  Kauschbrand-, 
Coli-,  Typhus-,  Hühnercholerabac,  Choleravibrionen  und  Pnenmok.  geimpft. 
Aus  den  beigefügten  Tabellen  ist  ersichtlich,  dass  die  Kaninchen  unter 
gleichen  Verhältnissen  hinsichtlich  des  inoculirten  Materials,  zu  verschie- 
dener Zeit  der  Inhalation  von  CO,  unterworfen,  schneller  der  Milzbrand- 
infection  erliegen  als  die  Controlthiere,  ebenso  die  Meerschweinchen.  Femer 
starben  die  „vergifteten^  Thiere  nach  Impfung  mit  abgeschwächtem  Milz- 
brand, während  die  Controlthiere  am  Leben  blieben.  Femer  unterlagen 
die  normaler  Weise  unempfänglichen  Hühner  und  Tauben  dem  Milzbrand, 
wenn  sie  vergiftet  waren;  bei  diesen  fand  sich  zugleich  Temperaturemie- 
drigung.  Aehnlich  verhielten  sich  die  Thiere  bei  Infection  mit  anderen  Bac- 
terien.  Die  Thiere  wurden  fast  immer  bis  zum  Stadium  der  beginnenden 
Asphyxie  vergiftet;  je  länger  die  Periode  von  der  ersten  bis  zur  letzten 
Inhalation  war,  desto  schneller  stellte  sich  der  Tod  des  Thieres  in  Folge 
Impfling  mit  Infectionserregem  ein;  beispielsweise  bei  Dauer  von  3-5 
Tagen  war  der  unterschied  gering,  bei  10-20  Tagen  sehr  deutlich.  Auch 
bei  Inhalation  mit  Schwefelwasserstoff  waren  die  Resultate  so,  dass 
nicht  nur  die  Thiere  viel  empfindlicher  für  Infectionen  wurden,  sondern  auch, 
selbst  wenn  sie  von  Natur  unempfänglich  sind,  dafür  prädisponirt  wurden; 
ähnlich  auch  bei  Kohlenoxydgas.  Bei  Schwefelkohlenstoff  hatten 
kleine  Mengen  für  die  Thiere  keine  sehr  schädlichen  Wirkungen;  wenn 
aber  die  Einatbmung  verlängert  und  verschärft  wurde,  zeigten  sie  sofort 
eine  Störung  im  Gleichgewicht  ilires  Organismus,  welche  sie  leichter  für 

ohne  jede  Abkühlung  in  16-24  Stunden  der  Infection  ausnahmslos  erliegen. 
Wenn  übrigens  stark  abgekühlte  Kaninchen  ceteris  paribus  rascher  und 
intensiver  der  Pneumok.-Infection  zum  Opfer  fallen,  als  nicht  abgekühlte,  so 
ist  das,  m.  E.,  noch  kein  „eminenter  Beweis  für  die  Bedeutung  der  Krankheits- 
anlage",  sondern  bezeugt  nur  die  an  sich  begreifliche  und  auch  anderweitig 
vielfach  constatirte  Thatsache,  dass  zwei  SchlWli^hkeiten  verderblicher  wirken 
^Onnen,  als  eine  einzelne,    Ba/umgarten, 
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auf  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Toxine. 
Schütssende  Wirkung  der  Brand-  und  Aetsschorfe  gegen  Infecüon. 

die  Infection  empfindlich  machte.  M.  zieht  ans  seiner  Arbeit  die  Schlfisse, 
dass  die  Infection  bei  chronisch  darch  Gase  vergifteten  Thieren  raacher 
verläuft;  dass  die  so  vergifteten  Thiere  noch  für  abgeschwächte  Infecüoiis- 
erreger  empfänglich  sind;  dass  die  anempfänglichen  oder  wenig  für  die  In- 
fection empfänglichen  Thiere  nach  der  Vergiftung  dorch  Gase  ihre  nator- 
liehe  Immunität  verlieren  und  die  Empfänglichkeit  fOr  Infectionskrank- 
heiten  annehmen;  dass  diese  Wirkung  der  Gase  nicht  als  eine  specifisclie 
Wirkung  auf  ein  gewisses  Organ  angesehen  werden  darf,  sondern  als  ein 
verwickelter  Factor  der  Fanctionsstörungen  im  organischen  Stoffwechsel  und 
als  eine  Ursache  der  Schwäche  und  Hinftllligkeit  des  gesammten  Organismus 
wegen  allgemeiner  Functions-  und  Emähmngsverändemng*.  Walx, 

Teissler  und  Guinard  (2081)  haben  gefunden,  dass  durch  Inani- 
tion  nnd  Abstinenz  Thiere  in  einen  höheren  Grad  von  Wider- 
standsfähigkeit gegenüber  den  Toxinen  des  Diphtherie-  nnd 
Pneumobac.  versetzt  werden.  Bei  ihren  Versuchen  hatten  immer  die 
Thiere  (Hunde),  welche  am  längsten  gefastet  hatten  und  am  meisten  herunter- 
gekommen waren,  der  Wirkung  der  Toxine  am  besten  widerstanden,  ffie 
lassen  die  Wahl  zwischen  zwei  Hypothesen  znr  Erklärung  dieses  Einflnases. 
Entweder  kann  man  annehmen,  dass  die  Toxine,  welche  in  einen  abstinen- 
ten Oi^nismus  gelangen,  mit  ausgehungerten  Zellen  in  Contact  treten, 
welche  bereit  sind  alles  zu  verarbeiten  und  zu  assimiliren,  was  sich  dar- 
bietet, sodass  die  Toxine  zerstört  werden,  ehe  sie  ihre  Wirkung  entfalten 
können.  Oder  man  nimmt  vielmehr  an,  dass  die  Toxine  langsamer  oder  gar 
nicht  wirken,  weil  im  Zustand  der  Inanition  Elemente  fehlen,  welche,  dorch 
ihre  fermentative  Wirkung  beeinflusst,  sofort  wirksame  Gifte  prodadren 
könnten.  Das  letztere  erscheint  ihnen  wahrscheinlicher**.  Jedenfalls  schei- 
nen diese  Thatsachen  für  die  Frage  der  Bedeutung  der  Diät  bei  InfectionB- 
krankheiten  wichtig  zu  sein.  Waix. 

P.  Cohn  (1990)  hat  Thierexperimente  angestellt,  um  den  Schutz  von 
Wunden  durch  Brand-  und  Aetzschorfe  gegen  Infection  mit 
Hühnercholera  und  Milzbrand  zu  erforschen.  Es  erhellt  aus  seinen 
Experimenten,  dass,  wenn  der  Brandschorf  zu  einer  Zeit,  wo  die  Bacteri^i 
noch  leben,  eine  Lücke  erhält,  die  letzteren  in  den  Thierkörper  eindringen 
wie  bei  einer  Wunde,  während  sie  bei  festem  Schorf  zu  Grunde  gehen*'^^. 

*)  Aach  diesen  Versuchsresultaten  gegenüber  muss  ich  betonen,  dass  sie  nur 
die  oekannte  und  leicht  verständliche  Tnatsaohe  illustriren,  dass  zwei  Sch&d- 
lichkeiten  einen  Organismus  schneller  aufreiben  können,  als  eine  einxelne.  Dass 
eine  wirkliche,  d.  h.  eine  absolute,  Immunität  durch  Vergiftung  mit  Gasen  auf- 
gehoben und  in  Empfönglichkeit  umsewandelt  werden  könne,  yermag  ich  bis 
auf  weiteres  nicht  anzuerkennen;  obigen  und  ähnlichen  anscheinend  hierfür 
sprechenden  Beobachtungen  dürften  Verwechslungen  von  absoluter  (wirklicher) 
und  relativer  (scheinbarer)  Immunität  zu  Grunde  Hegen.  Baumffarten, 

**)  Besser  als  obige  Erklärungsversuche  dürfte  wohl  Ehbugh^s  bekannte  «Sei- 
tenketten-Theorie' (vgl.  diesen  Bericht  p.  284/285)  für  die  Interpretation  obig«r 
Thatsachen  zu  verweiihen  sein.  Baumgarien. 

***)  Man  ersieht  aus  diesen  von  mir  oft  constatirten  Beobachtungen,  dass  gerade 
abgetödtete  Gewebe  g^gen  Infectionserreger  einen  wirksamen  Schutz  ver- 
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Ghranulationsgewebes  bei  der  iDfection  von  Wunden. 

Aetzschorf  mit  Höllenstein  wirkte  noch  günstiger,  wohl  in  Folge  Desin- 
fectionswirknng.  Ebenso  günstig  wirkte  schwefelsaurer  Kupferschorf,  wäh« 
rend  Alaunschorf  schwächer,  ähnlich  dem  Brandschorf  wirkte.  Wedx, 

Afanassieff  (1963)  hat  in  ausgedehnter  Weise  Untersuchungen 
über  die  Bedeutung  des  Granulationsgewebes  bei  der  Infection 
von  Wunden  mit  pathogenen  Mikroorganismen  angestellt.  Sie 
hatten  den  Zweck,  die  Frage  der  Infection  des  thierischen  Organismus  mit 
pathogenen  Bacterien  durch  junges  Granulationsgewebe  hindurch  aufzu- 
klären und  auf  diese  Weise  mit  jenen  reactiven  Processen  im  Granulations- 
gewebe bekannt  zu  werden,  welche  in  Folge  ihrer  Infection  mit  pathogenen 
Bacterien  eintreten.  Eine  schön  grannlirende  Wunde  wurde  bei  den  Ver- 
Buchsthieren  dadurch  erhalten,  dass  nach  Ausschneiden  eines  Stückes  Haut, 
um  die  Austrocknung  zu  verhindern,  eine  dicke  Lage  GoUodium  auf  die 
Wunde  gegossen  wurde,  die  nach  mehrmaliger  Erneuerung  am  3.  und  4. 
'Tag,  gewöhnlich  ohne  Blutung  entfernt  werden  konnte.  Die  Granulations- 
fläche wurde,  möglichst  in  gleicher  Quantität  mit  homogener  Milzbrand- 
cultur  nach  Czaplbwski^  bestrichen  und  unbedeckt  gelassen.  Bei  den  Ver- 
suchen an  Hähnen  und  Tauben  wurden  Culturen  von  Vibrio  M btohnikofp 
benutzt  Die  Controlthiere  wurden  an  entsprechend  ähnlichen  Stellen  durch 
frische  Wunden  inficirt  Die  wichtigsten  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen 
waren: 

1 .  Durch  unverletztes,  junges  Granulationsgewebe  ftndet  keine  allgemeine 
Infection  des  thierischen  Organismus  mit  pathogenen  Bacterien  statt,  und 
die  unter  solchen  Bedingungen  inficirten  Thiere  bleiben  am  Leben. 

2.  Die  nach  ihrer  Infection  durch  Granulationsgewebe  am  Leben  geblie- 
benen Thiere  erweisen  sich  meistentheils  als  unempfänglich  für  eine  darauf- 
folgende Infection  mit  völlig  virulenten  Culturen  durch  frische  Wunden*. 

3.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  auf  grannlirende 
Wunden  gebrachten  Bacterien  eine  progressive  Zerstörung  erleiden,  die 
sich  in  verschiedenen  Arten  von  Zerfall  und  Degeneration  äussert  und  dass 
die  Erscheinungen  der  Phagocytose  dabei  nur  eine  Nebenrolle  spielen. 

4.  Die  aus  Granulationsgeweben  eine  bestimmte  Zeit  nach  der  Ansteckung 
(3,  4,  8  und  12  Stunden)  vermittels  Reinculturen  gezüchteten  Bacterien 
sind  in  den  meisten  Fällen  mehr  oder  weniger  abgeschwächt  WcUx. 

In  einer  umfangreichen  und  höchst  interessanten  Arbeit  beschreibt  Dur- 
ham  (1997)  die  Erscheinungen  und  Zellveränderungen,  die  in 
der  Abdominalhöhle  auf  eine  intraperitoneale  Inoculation  von 
Bacterien  folgen.  Die  Inoculation  verursacht  zunächst  eine  Leukopenia, 
dann  folgt  nach  einer  Stande  eine  Ansammlung  der  nentrophilen  Zellen 

leihen  können,  während  lebende  Gewebe  und  Gewebssäfte  denselben  keinen 
Widerstand  zu  leisten  vermögen.   Baumgarten. 

»)  Jahresber.  VTH,  1892,  p.  612.   Ref. 

*)  Diese  höchst  merkwürdige  Thatsache  wäre,  da  keine  Infection,  auch 
nicht  locale  (vgl.  These  3)  stattfindet,  nur  zu  erklären  durch  Resorption  von 
Stoffwechselproducten  der  aufgestrichenen  Culturen,  ein  Vaccinationsmodus, 
welcher  besonders  in  Anbetracht  der  sehr  geringen  Mengen  des  betreffenden 
Materials  zweifelhaft  erscheinen  muss.  Baumgarten. 
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Zellyei'äQderungen  nach  intraperifconealer  Inoculation  von  Bacterien. 
Latenz  der  Bacterien  im  Lymphknoten. 

(mikroxyphile  Zellen  von  D.);  15-16  Stunden  nach  der  Infection  encheiiieB 
die  Makrophagen  (wahrBcheinlich  endotheliale  Zellen),  die  nnn  Bacterien 
und  nentrophile  Zellen  auffressen.  Am  4.-6.  Tage  erfolgte  die  Beatitotio 
ad  integi'um.  Die  Leokopenia  wird  erklärt  1.  dnrch  Adhäsion  nnd  Fest- 
kleben am  Omentum  nnd  Peritoneum,  2.  Entfernung  der  Zellen  im  Ljmph-* 
Strom,  3.  durch  Verwickelung  in  Coagulis,  4.  durch  Zerstörung,  5.  durch 
Hineinwandem  in  die  Tuben  bei  Weibchen.  An  eine  Phagolysis  im  Sinne 
Mbtchkikoff's  glaubt  D.  nicht  Die  eosinophilen  Zellen  haben  nur  wenig - 
Antheil  an  der  Zerstörung  der  Bacterien,  sie  sind  oft  nur  wenig  vermehrt, 
während  die  anderen  Leukocyten  sehr  zahlreich  sind.  Extracellnlftre  Zer- 
störung der  Bacterien  kann  stets  beobachtet  werden,  hauptsächlich  bei  im- 
munisirten  Tliieren.  Die  intraperitonealen  Erscheinungen  sind  im  Allge- 
meinen den  sich  im  Blut  nach  intravenöser  oder  im  Bindegewebe  nach  amb- 
cutaner  Infection  abspielenden  ähnlich.  Die  allgemeinen  Veränderungen 
und  Erscheinung^a  der  künstlich  ersseugten  Peritonitis  im  Thiere  sind  von 
denen  im  Menschen  nicht  so  sehr  verschieden.  Die  Arbeit  enthält  viel  Gutes 
und  Neues,  wenn  auch  ihr  Ton  etwas  polemisch  ist;  im  Ganzen  ist  sie  eine 
Kritik  und  Ausführung  der  Arbeiten  von  Kamthaok  und  Habdt,  die  D. 
augenscheinlich  mit  Vergnügen  angegriffen  hat  Kanlhack. 

Nach  einer  langen  Reihe  von  Versuchen  gelangt  Peres  (2059)  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  Lymphdrüsensystem  gesunder  Individuen  im  Stande  ist, 
in  seinem  Stroma  saprophy tische  und  pathogene  Mikroorganismen 
zurückzuhalten,  ohne  dass  der  Organismus  hierbei  zu  Schaden  käme. 
Diese  Mikroorganismen  finden  sich  nach  P.  in  spärlicher  Anzahl  in  den 
Lymphdrüsen  vor  und  sind  fähig,  auf  Nährböden  verpflanzt,  sich  zu  ent- 
wickeln. Diese  Keime  wären  im  Innern  des  Parenchyms  in  einem  Zostand 
physiologischer  Anpassung  und  rufen,  nebst  der  sie  enthaltenden  Gewebs- 
masse  Thieren  eingeimpft,  darin  keinerlei  bemerkenswerthe  pathologische 
Veränderungen  hervor.  Diese  Keime  finden  sich  jedoch  im  Lymphdrüsen- 
System,  nach  P.,  nicht  während  des  intrauterinen  Lebens  nnd  gelang«!  in 
cÜe  Lymphwege  auf  dem  Wege  durch  die  Haut  oder  durch  die  Schleim- 
häutet  Lustig. 

*)  Obige  Angaben  erreffen  mehrfache  Bedenken.  Es  würde  zu  weit  fthren, 
hier  auf  dieselben  näher  einzugehen;  ich  möchte  deshalb  nur  auf  die  bekannten, 
von  mir  wiederholt  bestätigten  Beobachtungen  von  Ribabbt  nnd  BmzozBso 
(vgl.  Jahresber.  I,  1885,  p.  162)  hinweisen,  nach  denen  die  von  den  Schleim- 
häuten aus  resorbirten  saprophytischen  Bacterien,  noch  bevor  sie  in  die  be- 
treffenden regionären  Lymphdrüsen  gelangt  sind,  zu  Grunde  gehen  nnd  ver- 
schwinden. Pathogen e  Mikroorganismen  werden  nnn  entweder  letzteres 
Schicksal  theilen  oder  inficiren  müssen.  Zuzugeben  wird  sein,  dass  ge- 
legentlich einzelne  pathogene  Keime  in  Lymphdrüsen,  oder  sogar  Über  diese 
hinaus  in*8  Blut  und  von  da  aus  in*s  Knochenmark  etc.  eindringen  und  dort  eine 
Zeit  lang  latent  liegen  bleiben  kOnnen,  ehe  sie  ihre  pathogene  Wirksamkeit  ent- 
falten (acute  infectlöse  Osteomyelitis !) ;  dass  aber  das  Vorkommensolcher  latenter 
pathogener  Keime  im  Lymphdrüsengewebe  u.s.w.  zu  den  regelmässigen  Er* 
scheinungen  gehöre,  muss  nach  den  zahlreichen  Erfahrungen  über  die  Bacterieai- 
freiheit  normaler  innerer  Organe  gesunder  Individuen  als  sehr  unwahracheinlicfa 
erachtet  werden.  BoMingarten, 


Allgemeine  Mykopathologie.  Auftreten  von  Bacteiien  in  den       895 
Lymphdrüsen  nach  localer  Infection. 
Verlauf  von  Infectionskrankheiten  nach  Milzexstirpation. 

Halban  (2016)  fand  durch  Tbierversuche,  dass  für  das  Anftreten 
von  Bacterien  in  den  Lymphdrüsen  die  Art  der  localen  Infec- 
tion von  Bedentang  ist;  am  frühesten  zeigten  sich  die  Bacterien  nach  sub- 
cutaner Einspritznng  in  den  regionären  Drüsen,  entsprechend  der  leichteren 
Eesorption  der  Flüssigkeit  Es  ergab  sich  ferner,  dass  nicht  pathogene 
Arten  viel  früher  in  den  Lymphdi*üsen  nachzuweisen  waren  als  pathogene 
nnd  auch  diese  umgekehrt  proportional  ihrer  Virulenz.  H.  erklärt  dies 
Verhalten  damit,  dass  er  annimmt,  alle  Bacterien  werden  wohl  gleich  schnell 
in  die  Lymphdrüsen  aufgenommen,  die  pathogenen  jedoch,  sei  es  durch 
Phagocytose  sei  es  durch  bactericide  Substanzen,  sogleich  vernichtet,  wäh- 
rend die  harmlosen  Arten  ungeschädigt  bleiben"'.  Erst  wenn  die  pathogenen 
Bacterien  durch  fortdauerndes  Eindringen  vom  Localheerde  ans  die  Oberhand 
gewonnen  haben,  sind  sie  nachweisbar.  Der  in  den  Lymphdrüsen  sich  auf 
diese  Weise  abspielende  Kampf  äussert  sich  in  einem  cyclischen  Kommen 
und  Verschwinden  der  Bacterien;  aas  diesem  eigenthümlichen  Verhalten, 
dem  das  der  anderen  Körperorgane  gleich  steht,  scheint  sich  eine  Erklä- 
rang  der  wechselnden  Fieberverhältnisse  bei  septischen  Erkrankungen  ent- 
nehmen zu  lassen.  Pathogene  Mikroorganismen  provociren  eine  bedeutende 
Vermehrung  der  lympholden  Elemente  in  den  Drüsen,  welche  ihnen  gegen- 
über hervon'agende  hemmende  nnd  bactericide  Wirksamkeit  entfalten"^,  wäh- 
rend harmlose  Bacterien  rasch  in  die  inneren  Organe  übertreten  können. 
Auch  bei  blutenden  Wunden  erfolgt  die  Resorption  der  Bacterien  durch  die 
Lymphbahnen,  nicht  direct  auf  dem  Blutwege  (ScHiHMELBtrscH)^.  Dietrich. 

Blumenreicli  nnd  Jacoby  (1979)  haben  experimentell  nach  Ex- 
stirpation  der  Milz  an  über  200  Meerschweinchen  den  Verlauf  von 
Infectionskrankheiten  untersacht 

Bei  mit  Diphtherietoxin  behandelten  Thieren  Hess  sich  kein  Unterschied 
feststellen,  dagegen  zeigte  sich  bei  den  mit  Diphtheriebac.  inficirten  Thieren 
durchgehends  die  zunächst  überraschende  Thatsache,  dass  die  entmilzten 
Thiere,  trotzdem  sie  eine  schwere  Operation  durchgemacht  hatten,  länger 
der  tödtlichen  Bacteriendosis  widerstanden,  als  die  Control- 
thiere.  Bei  Milzbrandversuchen  starben  14  normale  und  12entmilzte 
etwa  zur  selben  Zeit,  nur  ein  einziges  entmilztes  überstand  die  Infection. 
Bei  der  Iigection  von  Bac.  pyocyan.  Hess  sich  eine  auffallende  Differenz 
zn  Gunsten  der  entmilzten  Thiere  beobachten;  gegenüber  Toxinen  bestand 
auch  hier  keine  erhöhte  Widerstandsfähigkeit.  Die  Entfernung  der  Milz 
aus  dem  Kreislauf  allein  scheint  die  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  zu  ver- 
leihen, da  ihre  Unterbindung,  die  jedoch  schlecht  ertragen  wird,  gleiche 
Eesultate  giebt  Zur  Feststellung,  ob  das  Blut  entmilzter  Thiere  in  höhe- 
rem Grade  die  tödtliche  Wirkung  der  Bacterien  abschwächt,  als  normales 
Blut,  brachten  sie  Bac.  pyocyan.-Culturen  einige  Stunden  mit  dem  defibri- 
nirten  Blut  normaler  nnd  entmilzter  Thiere  zusammen  und  iqjicirten  dann 

*)  Warum?  Baumgarten, 

**)  Beweise  ftlr  diese  Annahmen  fehlen.   Baumgarten, 
1)  Jahresber.  X,  1894,  p.  559.   Ref. 
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das  Blat  einer  Reihe  von  Thieren.  Sie  glauben  schlieesen  zu  dfirfen,  da« 
das  Blut  entmilzter  Thiere  in  höherem  Orad  als  normales  Blut 
Bacterien  zn  schädigen  vermag.  Dorch  die  Milzexstirpation,  nicht 
den  Wnndreiz,  wie  weitere  Experimente  zeigten ,  wird  eine  bedentende 
Hyperlenkocytose  bewirkt,  im  Znsammenhang  damit  steigen  die  bacteri- 
ciden  Erftfte  des  Blntes  nnd  die  Schntzkraft  des  Organismus.  EUniaehe 
Untersnchungen  mfissen  noch  den  Znsammenhang  zwischen  Milz  und  Leoko- 
cytenzahl  bei  Infectionskrankheiten  n&her  erforschen*.  Wah, 

Kondratieff  (2034)  hat  ans  den  Nebennieren  nnd  der  Milz  des  nor- 
malen Pferdes  einen  Stoff  dargestellt,  der  im  Stande  ist,  weisse  Mftnse  In 
der  Hälfte  der  Versnche  gegen  eine  unbedingt  tödtliche  Dosis  von  Tetan vs- 
toxin  znschfltzen.  Verf.  hat  nnn  neue  Methoden  zur  Darstellung  des  wirk- 
samen Princips,  das  er  „Atoxogen''  nennt,  ausgearbeitet  Diese  chemischen 
Ansf&llungsmethoden  schliessen  sich  an  die  von  Bsibobb  und  Bokb^  IBr 
die  Darstellung  der  Diphtherie-  und  Tetanns-Toxine  und  Antitoxine  ge- 
brauchten an:  Die  Ausfftllung  mit  Chlorzink  ergiebt  besonders  gute  Re- 
sultate. Doch  sei  es  schwer,  die  sich  bildenden  giftigen  Salze  vollständig 
zu  entfernen.  Das  „Atoxogen^  soll  im  gesunden  Organismus  immer  vor- 
handen und  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Antitoxin  fähig  sein,  im  Eü- 
weissmolekül  eine  Reaction  hervorzurufen,  die  das  Gift  in  Antitoxin  (oder 
andere  ungiftige  Producte)  fiberftthrt  K  ist  mit  Versuchen  beschäftigt, 
auch  für  die  Diphtherie  das  Vorhandensein  und  die  Wirksamkeit  eines 
Atoxogens  im  Thierexperiment  zu  erweisen.  Henke, 

Zsehokke  (2098)  sah  sich  veranlasst,  die  Frage,  ob  der  Aderlass 
Schutz  gegen  Infectionskrankheiten  verleiht,  näher  zu  treten. 

Essipow  hatte  angeblich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das  Blut  von  Meer- 
schweinchen und  Tauben  bacterientOdtende  Eigenschaften  erhalte,  wenn 
solchen  Thieren  ^j^^  bis  ^/j,^  ihres  Körpergewichtes  Blut  entzogen  wird. 
Die  Leukocyten  sollen  dadurch  erhöhte  bactericide  fUhigkeit  erlangen  nnd 
zwar  um  so  mehr,  je  mehr  Aderlässe  vorgenommen  werden.  Z.  entnahm 
nun  2  Kaninchen  durch  Eröffnung  der  Ohrvenen  11  bezw.  14  ccm  Blnt 
und  impfte  darauf  dieselben  Kaninchen  nebst  zwei  Controlthieren  desselben 
Wurfes  mit  Schweineseuchebacterien.  Bei  denjenigen  Thieren,  bei  welchen 
der  Aderlass  vorgenommen  war,  führte  die  Iigection  in  der  Hälfte  der  Zeit 
zum  Tode,  innerhalb  welcher  die  Oontrolkaninchen  starben.  Die  Ver- 
suche lehren  also,  dass  der  Aderlass  in  diesem  Falle  keine  pro- 
phylaktische Wirkung  hatte.  Johne. 

Die  bekannte  Bedeutung  des  Alkali  für  die  bactericide  Wirkung  der 
Blntflfissigkeit  veranlasste  Hamburger  (2017),  zu  untersuchen,  ob  das 
Seiiim  von  Blut,  durch  welches  CO,  hindurchgeleitet  war,  ein  grosseres 
antibacterielles  Vermögen  besitzt,  als  das  Serum  des  nicht  mit  CO,  behan- 

*)  Wenn  die  Yersuchsresultate  der  Yorff.  sieb  bestätigen  soUten,  so  würden 
sie  zu  beweisen  scheinen,  dass  die  Milz,  die  man  vom  Standpunkt  der  Phago- 
cjtenlehre  als  ein  Todesgefilde  fär  die  Infectionserreger  anffesprochen,  im 
G^gentheil  als  ein  bevorzugtes  Centram  f&r  die  Entwiälung  der  bacteriellen 
Streitkräfte  angesehen  werden  mfisse.  Baumgarten. 

')  Jahresber.  XII,  1896,  p.  745  und  225.   Ref. 
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delten  Blutes.  Durch  die  Hindnrchleitung  von  COg  erföhrt  namentlich  die 
Vertbeünng  der  Blntbestandtheile  über  Blutkörperchen  und  Serum  eine  be- 
deutende Aendemngy  wobei  das  Semm  reicher  an  Alkali  wird.  Dieser  Ein- 
flnss  von  CO,  ist  so  bedeutend,  dass  er  schon  bei  der  Vergleichung  des 
natürlich  arteriellen  und  venOsen  Blutes  deutlich  ist  Jugularisplasma  z.  B. 
war  etwa  25  ^/o  reicher  an  Alkali  als  Carotisplasma. 

Bei  diesen  Versuchen  benutzte  H.  Staphylok.  pyog.  aur.  und  Milzbrand- 
bac.  Anfangs  wurden  5  ccm  normalen  Serums  und  5  ccm  Serum  des  mit 
COg  behandelten  Blutes  mit  einer  gleichen  Quantität  Bouilloncultur  geimpft, 
und  diese  Gemische  14  Stunden  im  Brutofen  belassen.  Beide  Serumarten 
waren  dann  trübe,  das  normale  Serum  aber  viel  stärker  als  das  des  00^- 
Blutes.  um  diesen  Unterschied  numerisch  ansziudrücken,  wurde  das  Platten- 
verÜBihren  versucht,  aber  diese  Methode  erwies  sich  f&r  Bestimmungen,  wo 
es  auf  Unterschiede  von  20  ^/^  und  weniger  ankam,  als  ungeeignet.  H.  hat 
deswegen  eine  neue  Methode  benutzt,  wobei  die  Bacterien  nicht  gezählt, 
sondern  ihr  Gesammtvolumen  gemessen  wurde.  Dieses  Verfahren  bestand 
darin,  dass  von  den  beiden  Culturen  ein  gleiches  Volumen  abgemessen  und 
in  Röhrchen  mit  5  ccm  Bouillon  gebracht  wurde.  Die  nach  einiger  Zeit 
erhaltenen  Culturen  wurden  centrifogirt  in  einem  Glasapparate,  der  aus 
einem  8  ccm  haltenden,  in  ein  Thermometerrohr  auslaufenden  Beservoir 
bestand.  Das  mit  einer  Scala  versehene  Bohr  konnte  mittels  eines  Ebonit- 
stopfens geschlossen  werden.  Nach  Centrifdgirung  der  beiden  Apparate 
wurden  die  beiden  Volumina  der  gesammten  Bacterien  abgelesen. 

Es  ergab  sich  nun,  dass  das  Serum  des  mit  CO^  behandelten  Blutes  ein 
grösseres  antibacterielles  Vermögen  besass,  als  normales  Serum,  femer, 
dass  das  Serum  des  natürlichen  Jugularisblutes  ebenfalls  eine  grössere 
bacterienfeindliche  Wirkung  zeigte,  wie  das  des  entsprechenden  Carotis- 
blntes.  Das  Serum  des  bei  venöser  Stauung  aufgefangenen  Blutes  schliess- 
lich zeigte  eine  viel  grössere  antibacterielle  Wirkung  als  das  des  normalen 
venösen  Blutes. 

Ausser  dem  Blutserum  erfährt  bei  venöser  Stauung  auch  die  Lymphe 
eine  Steigerung  des  antibacteriellen  Vermögens.  Rief  H.  in  dem  Hinter- 
beine eines  Hundes  mittels  einer  Ligatur  Stauungshyperämie  herVor,  so 
besass  die  Oedemlymphe  bei  einem  grösseren  Alkaligehalt  auch  ein  grösseres 
antibacterielles  Vermögen,  als  die  Lymphe  des  normalen  Hinterbeines. 

Da,  wie  H.  fand,  die  weissen  ebenso  wie  die  rothen  Blutkörperchen  unter 
dem  Einflüsse  von  CO^  Alkali  abgeben  und  anschwellen,  ist  es  begreiflich, 
dass  bei  Hindurchleitung  von  CO,  durch  ein  Exsudat  das  antibacterielle 
Vermögen  des  Exsudats  zunahm  und  zwar  in  desto  bedeutenderem  Maasse, 
je  reicher  das  Exsudat  an  weissen  Blutkörperchen  war. 

Auch  die  L3rmphdrÜBenzellen  zeigten  die  Eigenschaft,  unter  dem  Einfluss 
von  COg  anzuschwellen  und  Alkali  abzugeben.  Wurden  Lymphdrüsen  zer- 
schnitten und  ausgepresst,  die  trübe  Flüssigkeit  mit  Lymphe  oder  Serum 
versetzt  und  das  Gemisch  mit  CO,  geschüttelt,  so  nahm  der  Alkaligehalt 
und  damit  auch  das  antibacterielle  Vermögen  der  Flüssigkeit  bedeutend  zu. 
In  den  zwei  Eigenschaften  von  CO,,  namentlich  aus  den  Albuminaten,  dif- 

BaumgArten'g  JfthrMberieht  XIII  57 


898         Allgemeine  Mykopatholog^e.  Das  anübaoterielle  YermOgen 

dea  mit  CO«  behandelten  Blutes. 

ftisibles  Alkali  Are!  zu  machen  nnd  Qaelliing  der  rothen  und  weiBsen  Blut- 
körperchen herbeiznfOhren,  Eigenschaften,  welche  bei  yenöser  Stanung  nnd 
Entzündung  zur  Aenssening  gelangen,  wfirde  ein  bis  jetzt  anbekanntes, 
kräftiges  Hilfemittel  im  Kampfe  des  Organismus  gegen  Bacterien  liegen. 

Mit  der  Meinung  H.'s,  dass  venOse  Stauung  sowohl  intra-  wie  eztravaa- 
culär  eine  starke  antibacterielle  Wirkung  ausübt,  harmonirt  die  günstige 
Wirkung  der  BiEB'schen  Behandlungsmethode  der  Tuberkulose  der  Gelenke 
mit  Stauungshyperftmie,  sowie  die  Erfahrung,  dass  sich  bei  Klappenfehlern 
niemals*  Lungentuberkulose  entwickelt  Die  Anwendung  künstlicher  veodser 
Stauung  v^ürde  also  auch  bei  anderen  bacteriellen  Processen  in  geeigneten 
Fällen  zur  Unterstützung  der  heilsamen  Wirkung  des  Serums  nnd  der 
Lymphe  zu  versuchen  sein. 

Da  bei  arterieller  Hyperämie  der  Alkaligehalt  des  BlutserumB  abnimmt, 
so  soll  es  verständlich  sein,  dass,  wie  andere  Forscher  gefunden  haben,  Hy- 
perämie durch  Nervendurchschneidung  bacterielle  Entzündung  begünstigt, 
sowie  dass  Bdbb  bei  Versuchen  mit  activer  Hyperämie  ungünstige  Resultate 
erhielt. 

Auch  die  Beobachtung,  dass  Pulmonalstenose  eine  frappante  Prädispo- 
sition  fBr  Lungentuberkulose  herbeiführt,  stimmt  mit  den  Resultaten  von 
H.  überein;  denn  unter  diesen  Verhältnissen  fand  H.,  dass  der  Alkaligehalt 
des  Blutserums  stets  abgenommen  hat  Sprondc, 

Hamburger  (2017)  giebt  das  kurze  Resultat  seiner  Feststellungen  über 
das  antibacterielle  Vermögen  des  mit  CO,  behandelten  Blutes  — 
eine  ausführliche  Mittheilung  mitzählen  u.  s.  w.  wird  in  Aussicht  gestellt 
H.  geht  von  der  v.  Fodob^  u.  A.  geftindenen  Erscheinung  aus,  dass  mit  dem 
zunehmenden  Alkaligehalt  die  bactericide  Kraft  des  Blutes  steigt  und  Ult 
dafür,  „dass  in  der  Tliat  ein  Zusammenhang  zwischen  Blutalkaleseenz  und 
Immunität  nicht  mehr  bezweifelt  werden  darf".  Er  untersuchte  das  Senm 
von  Blut,  das  mit  CO,  vorbehandelt  war,  auf  seine  bactericide  Kraft  gegen- 
über dem  Staphylok.  pyog.  und  dem  Milzbrandbac.  und  fmd,  dass  in  der 
That  im  Vergleich  mit  normalem  Serum  die  bactericide  Kraft  des  mit  CO,  be- 
handelten Serum  —  durch  seinen  grosseren  Gehalt  an  Alkali  —  erheblicli 
gewachsen  war.  Die  quantitativen  Verhältnisse  werden  durch  eine  beson- 
dere Methode  demonstrirt.  Es  ergab  sich  auch,  dass  das  natürlich  kohlen- 
Säure-reichere  Blut  dieselben  Eigenschaften  besitzt,  Jugularis-Semm  er- 
wies sich  kräftiger  bacteridd,  als  Carotis-Serum.  Von  besonderem  prak- 
tisch-therapeutischem Interesse  ist,  dass  auch  das  Serum  ans  Venen,  in 
denen  eine  venOse  Hyperämie  erzeugt  worden  war,  eine  stärkere  bacterien- 
feindliche  Kraft  zeigte,  als  das  Serum  von  normal  venösem  Blut  H.  will 
in  dieser  Feststellung  eine  experimentelle  Erklärung  der  von  Bon  inangn- 
rirten  Behandlung  der  Tuberkulose  mittels  Erzeugung  von  venüser  Stan- 
ung in  den  kranken  Organbezirken  geben.  Gegenüber  dem  Einwand,  dann 
bei  der  localen  Tuberkulose  die  Tuberkelbac.  sich  doch  nicht  in  der  Blnt- 


*)  Dass  diese  Ansicht  nicht  zutrifft,  ist  den  pathologischen  Anatomen  zur  Ge- 
nüge bekannt.   B<UMwarten, 

*)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  560.  Ref. 
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bahn,  sondern  in  den  Lymphspalten  nnd  den  Oeweben  befinden,  macht  H. 
geltend,  dass  bei  der  venösen  Stauung  auch  die  Lymphe  eine  Steigerung 
des  antibacteriellen  Vermögens  erfährt.  Wenn  man  in  dem  Hinterbeine 
eines  Hundes  durch  eine  Ligatur  Stauungshyperämie  hervorrief,  so  nahm 
die  Oedemlymphe  an  Alkaligehalt  zu  und  besass  dementsprechend  auch  ein 
grösseres  antibacterielles  Vermögen,  als  die  Lymphe  des  normalen  Hinter- 
beins. H.  glaubt  danach,  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  venöse  Stau- 
ung sowohl  intra-  wie  extravasculär  eine  kräftige  antibacterielle  Wirkung 
ausübt.  Aber  auch  bei  der  Entzündung  soll  aus  den  quellenden  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  Alkali  frei  werden  durch  die  vermehrte  GO^  und 
so  ein  erhöhter  bacteridder  Effect  ausgelöst  werden,  und  zwar  war  dieser 
um  so  kräftiger,  je  reicher  das  Exsudat  an  weissen  Blutkörperchen  war.  Auf 
diese  Weise  erhält  nach  H.'s  Worten  das  „Pus  bonum  et  laudabUe^  der  älte- 
ren Pathologen  eine  bis  jetzt  unbekannte  neue  experimentelle  Grundlage. 

Es  wäre  interessant,  wenn  die  Angaben  H.'s  auch  von  anderer  Seite  eine 
Bestätigung  finden  würden.  Jedenfalls  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  näheren 
Details  der  Technik  in  der  in  Aussicht  gestellten  Publication  zu  erfahren, 
diese  sind  natürlich  für  die  Beurtheilung  solcher  difficiler  Untersuchungen 
von  ausschlaggebender  Bedeutung*.  Henke. 

In  einem  kritischen  Au&atze  wendet  Spronek  (2079)  sich  gegen  die 
Schlussfolgerungen,  welche  Hambüsobb  (s.  voriges  Referat)  in  seiner  Ar- 
beit ,üeber  den  heilsamen  Einfluss  von  venöser  Stauung  und  Entzün- 
dung im  Kampfe  des  Organismus  gegen  Bacterien'  aus  seinen 
Versuchen  gezogen  hat.  Während  Hambtjbgbb  annimmt,  dass  seine  Ver- 
suche dargethan  haben,  dass  venöse  Stauung  sowohl  intra-  wie  extravas- 
culär eine  kräftige  antibacterielle  Wirkung  ausübt,  meint  Sp.,  dass  die  Ver- 
suche Hambubgbb's  nicht  geeignet  seien,  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  zu 
beweisen.  Aus  den  Thatsachen,  dass  venöses  Blut  und  Stauungslymphe 
eine  stärkere  bactericide  Wirkung  zeigen  als  arterielles  Blut  und  normale 
Lymphe,  ist  man  nicht  berechtigt  zu  schliessen,  dass  venöser  Stauung  die 
nämliche  Wirkung  zukommt.  Denn  bei  dieser  Cürculationsstörung  sind  eine 
Reihe  anderer  Factoren  im  Spiel,  deren  Oesammteinfluss  bei  bacteriellen 
Processen  nach  vielen  klinischen  Erfahrungen  nicht  zu  verkennen  ist.  Sp. 
nimmt  an,  dass  venöse  Stauung  die  meisten  bacteriellen  Processe  in  nicht 
geringem  Haasse  begünstigt  und  weist'  auf  einige  Factoren,  welche  die 
Prädisposition  erklären  können. 

Bei  der  serösen  Entzündung  sollen  ähnliche  Verhältnisse  vorliegen.  Die 
bactericide  Wirkung  des  serösen  Exsudats  möge  kräftiger  sein  wie  die- 
jenige der  normalen  Lymphe,  das  serös  entzündete  Gewebe  ist  nichtsdesto- 
weniger für  die  Invasion  von  Bacterien  prädisponirt  (Ribbbbt  ^,  db  Wildt  ^ 

LUBABSCH^U.  A.), 

*)  Meiner  Ansicht  nach  sind  die  von  H.  aus  seinen  Yersuchsresoltaten  ge- 
zogenen Schlussfolgerongen  nicht  stichhaltig;  es  würde  jedoch  hier  zn  weit 
führen,  dies  zn  begäbüden,  und  behalte  ich  mir  daher  die  Kritik  für  eine  andere 
Stelle  vor  (vgl.  übrigens  Spbokck*8  Einwürfe,  folgendes  Referat).  Baumgarlefi. 

>)  Jahresber.  V»  1889,  p.  10.    Ref.  —  «)  Jahresber.  V,  1889,  p.  43.  Ref. 

•)  Jahresber.  VU,  1891,  p.  514.  Ref. 
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zur  bactericideii  Kraft  und  der  alkalüchen  Reaction  des  Blutes. 

Dass  im  Eampfe  des  Organigmns  gegen  Bacterien  die  bactericide  Wir- 
kong  von  Stannngsflttwigkeiten  bei  venöser  Stannng  mehr  leistet  wie  die- 
jenige von  serOsem  Exsadat  bei  serOser  Entzftndung,  sei  also  noch  experi- 
mentell zu  erweisen*.  Spronek. 

Lowit  (2044)  hat  auf  experimentellem  Wege  die  Beziehungen  der 
Leukoeyten  zur  bactericiden  Kraft  und  der  alkalischen  Re- 
action des  Blutes  zu  erweisen  gesucht  Er  untersuchte  an  Kaninchen, 
ob  es  vielleicht  gelänge,  durch  die  Erzeugung  einer  Hypoleukocytose  im 
Blut  auch  eine  Abnahme  seiner  bactericiden  Fähigkeiten  festzustellen.  Die 
Hypoleukocytose  erzeugte  er  in  etwas  sehr  eingreifender  Weise  durch  die 
Unterbindung  der  Aorta  unmittelbar  nach  dem  Abgang  des  Troncos  ano- 
nymuB.  Die  Thiere  wurden  cnrarisirt  und  künstliche  Respiration  gemacht. 
Durch  die  Ausschaltung  der  meisten  blutzellenbildenden  Organe  in  Folge  der 
Absperrung  der  Aorta  sollte  nach  der  Annahme  L.^s  auch  die  Leukoblaslen- 
zufhhr  zum  Blute  aufhören,  und  eine  erhebliche  Abnahme  der  weissen 
Blutzellen  resultiren.  In  der  That  tritt  eine  Abnahme  der  Leukoeyten  y<« 
5-7000  der  Norm  im  cmm  des  Carotidenblutes  auf  erheblich  unter  1000 
ein.  Meistens  sind  aber  die  Thiere  nicht  länger  wie  2,  höchstens  2^/, 
Stunden  bei  dieser  Versuchsanordnnng  am  Leben  zu  erhalten.  Es  ergab 
sich  nun,  dass  in  der  That  in  den  Fällen,  wo  die  Zahl  der  Leukoeyten  nnto* 
800  im  cmm  herabgegangen  war,  die  bactericide  Fähigkeit  des  Blutes  voll- 
ständig aufgehoben  oder  doch  hochgradig  geschädigt  war,  während  in  doi 
Fällen,  in  denen  die  Leukocytenzahl  ttber  1000  betrug,  die  bactericide 
Fähigkeit  des  Blutes  nahezu  unverändert,  wie  vor  der  Aortenunterbindnng, 
erhalten  blieb.  Die  Prüfung  auf  die  bactericide  Kraft  wurde  am  Serum  des 
Carotidenblutes  vermittels  einer  eintägigen  Typhusbac-Bouilloncultnr  vor- 
genommen. L.  glaubt,  dass  besonders  die  mehrkemigen  Leukoeyten  ra 
der  bactericiden  Kraft  des  Blutserums  in  Beziehung  stehen,  indess  will  er 
mit  Rücksicht  auf  die  relativ  geringe  Zahl  von  Versuchen  noch  keine 
sicheren  Schlüsse  ziehen.  Auszoschliessen  sei,  dass  die  Abnahme  der  bac- 
tericiden Kraft  auf  die  gleichzeitige  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen 
zu  beziehen  ist.  Parallel  mit  der  Abnahme  der  bactericiden  Kraft  fuid  L. 
auch  eine  Verminderung  der  alkalischen  Reaction  des  Blutserums.  Da- 
gegen haben  früher  Löwr  und  Riohteb  ^  eine  Zunahme  der  Blutalkaleaeenz 
festgestellt  bei  Abnahme  der  Leukocytenmenge.  L.  erklärt  diesen  Wider- 
spruch*'*' damit,  dass  er  hervorhebt^  dass  nicht  alle  Formen  der  Lenkocytea- 
verminderung  als  gleichwerthig  angesehen  werden  dürfen.  Henke, 

*\  Obige  Kritik  desHermCollegenSFBOifCK  kann  ich  vollständig  unterachielbeii. 
Es  freut  mich,  dass  ein  so  bewährter  Forscher  hier  derselben  Ansicht  Auadmck 
giebt,  welche  ich  von  vom  herein  in  Bezuff  auf  die  sog.  bactericiden  Wirkungen 
der  Körpersäfte  geltend  gemacht  habe:  Sboh  man  aus  diesen  Erffebnisseii  yon 
Versuchen  in  vitro  nicht  ohne  weiteres  Schlüsse  ziehen  dflrie  auf  qba  Qeechi^en 
innerhalb  des  lebenden  Körpers.   Bawngcurien. 

^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  568.  Ref. 

**)  Es  giebt  kaum  ein  zweites  Capitel  der  experimentellen  Bacteriologie,  wo 
so  viel  Widersprüche  in  den  Angaoen  der  einzelnen  Experimentatoren  vor- 
handen wären,  wie  in  dem  Capitel  Qber  die  sog.  bactericide  Kraft  des  Blot- 
Serums.   Btmmgairien, 
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WiderBtandflf&higkeit  durch  Erzeugung  von  Hyperleukocytoee. 

Hahn  (2015)  ist  der  Frage  der  Steigerung  der  natürlichen 
Widerstandsfähigkeit  durch  Erzeugung  von  Hyperlenkocy  tose 
näher  getreten.  Da  er  in  früheren  Versuchen  heim  Kaninchen  durch  Alhu- 
meseii^'ectionen  nur  innerhalb  sehr  geringer  Grenzen  eine  Steigerung  der 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Infection  erhielt^  weil  die  Hyperleukocytose  beim 
Kaninchen  sehr  rasch  abfällt,  suchte  er  auf  anderem  Wege  der  Frage  näher  zu 
kommen,  indem  er  die  bactericide  Wirkung  des  Hundeblutes  im  Sta- 
dium der  Hyperleukocytose  untersuchte.  Aehnliche  Versuche  am  Kanin- 
chen ergaben  keine  Beweiskraft  für  positive  oder  negative  Beantwortung  der 
Frage.  Erst  bei  Hunden  sprachen  unzweifelhafte  Erfolge  für  eine  stärkere 
bactericide  Wirkung  des  leukocytenreichen  Blutes.  Es  wurde  defibrinirtes 
Blut  verwandt)  da  das  Serum  durch  das  Itägige  Aufbewahren  im  Eisschrank 
schon  in  seiner  bactericiden  Wirkung  geschwächt  wird.  Nach  der  ersten 
Blutentziehung  wurde  sofort  die  Leukocytenzahl  im  arteriellen  Blut  festge- 
stellt, darauf  erhielt  der  Hund  eine  Iiyection  von  Leukocytose  erregenden 
Mitteln,  speciell  einer  Hefe-Nuclelnlösung  (Parker,  Davis  &  Co.),  von  der 
6-7  ccm  subcutan  unter  die  Bauchhaut  ii^'icirt  wurden.  Nach  5  Stunden 
wurde  zum  zweiten  Mal  Blut  entzogen,  nachdem  mit  dem  Thoma-Zeiss- 
Apparat  Hyperleukocytose  festgestellt  war.  Beide  Proben  wurden  sofort 
geimpft,  da  schon  das  5stündige  Warten,  um  gleichzeitig  beide  zu  impfen, 
das  erste  Blut  geschädigt  hätte,  wie  ein  Experiment  zeigte.  Die  Schwierig- 
keit, dann  gleiche  Mengen  einzusäen,  wurde  dadurch  zu  vermeiden  gesucht, 
dass  die  Au&chwemmung  der  Bacterien  in  destillirtem  Wasser  mit  ^/^^ 
Volumen  steriler  Bouillon  versetzt  und  im  Eisschrank  bei  etwa  10^  gehalten 
wurde.  Die  Anzahl  der  Fehlversuche  war  gering.  Aus  den  mitgetheilten 
Versuchen  erhellt^  dass  das  im  Stadium  der  Hyperleukocytose  ent- 
nommene Hundeblut  stets  stärker  bactericid  wirkte  als  das 
normale  Blut  desselben  Thieres.  Dass  die  Vermehrung  der  bacteri- 
ciden Wirkung  kein  rasch  vorübergehendes  Phänomen  ist,  zeigte  ein  Ver- 
such, bei  dem  der  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Blutentziehungen 
24  Stunden  betrug  und  beide  Blutentziehungen  am  Morgen  vorgenommen 
wurden,  sodass  zugleich  Einwirkung  der  Tageszeit  ausgeschlossen  war.  Der 
Versuch,  zu  untersuchen,  ob  Hunde  bei  künstlicher  Hyperleukocytose  gegen 
Infection  widerstandsfähiger  sind,  ist  leider  nicht  möglich,  da  wir  keine 
Bacterienspecies  kennen,  welche  eine  sicher  tOdtliche  Septikämie  beim  Hund 
hervorruft. 

Bei  Versuchen  am  Menschen  wurden,  wegen  verschiedener  theils 
unangenehmer,  theils  ungenügender  Wirkungen  der  versuchten  Mittel  zur 
Erzeugung  der  Hyperleukocytose,  solche  Patienten  benutzt,  welche  Tuber- 
kulininjectionen  unterworfen  waren.  Auch  hier  zeigte  sich,  dass  das  bacte- 
ricide Vermögen  des  menschlichen  Blutes  im  Wesentlichen  von  der  Leuko- 
cytenzahl abhing,  ohne  dass  H.  schliessen  wiU^  dass  die  Leukocyten  der 
einzige  maassgebende  Factor  für  die  Vernichtung  der  Bacterien  im  Orga- 
nismus seien,  da  wir  nicht  wissen,  ob  nicht  alle  Zellen  und  Gewebe  des  Kör- 
pers das  Eindringen  der  Bacterien  in  ähnlicher  Weise  abzuwehren  vermö- 
gen, wie  die  Leukocyten.   Da  aber  die  meisten  Bacterienarten  sich  durch 
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die  Blutbahn  verbreiten,  mnss  im  bactericiden  Vermögen  des  Blates  der 
mächtigste  Schatz  gegenüber  der  EntBtehnng  einer  Septikftmie  gegebem. 
Bein.  Wenn  nach  obigen  Versachen  höchstwahrscheinlich  die  GrOsBo  der 
natürlichen  Widerstandsfähigkeit  wesentlich  von  der  Leukocjtenzahl  ab- 
hängt, so  ist  dies  von  Einfloss  auf  die  Anschanongen  über  das  Fieber  und 
dessen  Behandlang.  Fieber,  das  häafig  der  Hyperleokocytose  parallel  geh^ 
kann,  wie  die  letztere^  dorch  die  Leibessabstanz  derBacterien  heryorgem- 
fen  werden,  was  man  als  Zweckmässigkeit  ansehen  könnte,  doch  ist  zu  unter- 
Sachen,  ob  diese  Reizwirkong  immer  eine  genügende  ist,  zomal  da  vielleiclit 
die  Bacterien  aach  negativ  chemotaktische  Sto£fe  prodaciren,  wie  in  FäUen, 
wo  Hypoleokocytose  eintritt  (Typhus,  Malaria,  Sepsis  pnerperalis).  Jeden- 
falls könnte  dann  eine  künstliche  Steigerang  der  Leakocytenzahl  daza  bei- 
tragen, die  natürliche  Widerstandsfähigkeit  zu  erhöhen.  Die  Ealtwasa^- 
behandlang,  die  Hyperleokocytose  herbeiführt,  scheint  sich  diesen  Verhall- 
nissen  anzupassen.  Doch  ist  natürlich  für  Infectionskrankheiten,  bei  denen 
der  Intozicationsprocess  in  den  Vordergrand  tritt,  von  der  Hyperleokocy- 
tose nichts  za  hoffen,  ihr  vornehmliches  Gebiet  wird  das  der  septikämisclien 
Erkrankungen  sein,  wo  es  gilt,  lebende  Bacterien  zu  vernichten*.     Walx. 

Londoil(2043)gelangtbeiUntersachangenüberdiebactericideKr&ft 
des  Blutes  anter  normalen  Verhältnissen  zu  gleichen  Resultaten  wie  Bugh- 
NBB^  und  andere  Autoren.  Gänzlich  analoge  Eigenschaften  fand  er  in  ste- 
rilisirtem  Kohl-  undBadieschensaft,  allmähliche  Abnahme  dereingefBhrteD 
Keime,  sodann  nach  einiger  Zeit  i*asches  Ansteigen.  Er  hält  nach  diesen 
Versachen  die  bactericiden  Stoffe  für  acüv  unwirksame  Substanzen,  die  ein 
das  Wachsthum  hemmendes  Nährsubstrat  bilden;  nach  Verarbeitan^  nnd 
Umsetzung  dieser  Stoffe  durch  die  Bacterien  selbst  können  diese  sich  sodann 
auf  den  ausserdem  vorhandenen  günstigen  Nährstoffen  wieder  lebhaft  ver- 
mehren; auf  diese  Weise  erklärt  sich  leicht  die  absteigende  und  darauf  steil 
ansteigende  Curve  der  Keimzahlen  in  allen  Versuchsreihen. 

In  dem  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  findet  L.,  dass  die  bacteridde  Eigen- 
schaft des  Blutes  bei  Reizung  sensibler  Nerven,  im  Hangerzustand  und  b^ 
respiratorischen  Störungen  gänzlich  verschwindet  oder  mehr  weniger  erheb- 
lich beeinträchtigt  wird;  in  letzterem  Fall  äussern  sich  die  bactericiden 
Eigenschaften  m  der  gleichen  Weise,  wie  im  normalen  Blut.  Erklärt  wird 
diese  Aendening  der  bactericiden  Kraft  durch  die  unter  den  gesetzten  patho- 
logischen Verhältnissen  entstehenden  Aenderungen  der  Zusammensetsongr 
des  Blutes;  welcher  Art  diese  letzteren  sind,  entzieht  sich  allerdings  nodi 
jeder  Beortheilung.  Dietrich. 

Bail  (1967)  giebt  einen  karzen  vorläufigen  Bericht  betreffend  seine  Ver- 

*)  Ausser  den  septikämischen  Erkrankungen  giebt  es  doch  noch  zahlreiche 
andere  Infectionskrankheiten,  die  wesentlich  von  der  Proliferation  der  Bac- 
terien abhängen.  Ich  erwähne  hier  nur  die  Tuberkulose.  Ob  der  Herr  Verf. 
sich  wohl  einmal  die  Frage  vorgelegt  haben  mag,  wie  die  allffemeine  Miliar- 
tuberkulose zu  Stande  kommen  kann,  wenn,  im  Blute  jeder  Zeit  Substanzen 
kreisen,  die  befähigt  sein  sollen,  prompt  lebende  Bacterien  zu  yemichten? 

»)  Jabreeber.  VI,  1890,  p.  425;  VII,  1891,  p.  491.  Ref. 
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der  baoteridden  Stoffe  des  Blutes. 

suche  über  das  Freiwerden  der  bactericiden  Leakocytenstoffe. 
Er  kommt  aof  Grund  der  später  ausführlicher  zu  yerOffentlichenden  Ver- 
suche zu  dem  Schlüsse,  dass  die  äurblosen  Blutzellen  des  Kaninchens,  unab- 
hängrig  von  jeder  KOrperflüssigkeity  bactericide  Stoffe  enthalten,  welche 
unter  gewissen  Umständen  frei  werden  und  in  das  umgebende  Medium  über- 
treten können.  Auf  sichere  Weise  gelingt  es,  diesen  Austritt  nachzuweisen, 
wenn  man  die  Zellen  unter  den  Einfloss  eines  vom  Staphylok.  pyog.  aur. 
gelieferten  Giftes,  des  Leukocidins'  bringt  Infolge  der  Wirkung  dieses 
Toxins,  oder  vielmehr,  wie  er  jetzt  schon  zu  sagen  sich  berechtigt  glaubt, 
dieser  Componente  des  complicirten  physiologisch  thätigen  Giftes,  erfolgt 
ein  als  blasige  Degeneration  bezeichnetes  Absterben  der  Zelle,  das  mit  dem 
Verschwinden  der  Granula  und  starken  Veränderungen  am  Kern  einher- 
geht Dabei  erfolgt  der  üebertritt  der  keimtOdtenden  Substanz  in  die  Um- 
gebungsflüssigkeit Hat  es  dabei  den  Anschein,  als  ob  der  Tod  der  Zelle 
vorangehen  müsse,  ehe  sie  ihre  bactericiden  Stoffe  fahren  lässt,  so  soll  nicht 
behauptet  werden,  dass  dies  auch  im  lebenden  ThierkOrper  jedesmal  der 
Fall  seL  B.  ist  geneigt,  in  letzterem  eine  Secretion  anzunehmen'^.     Walx. 

Buohnbb's  Hypothese*,  dass  die  Leukocyten  die  Quelle  der  bac- 
tericiden Stoffe  im  Blute  sind,  suchte  Schattenfiroh  (2072) dadurch 
zu  beweisen,  dass  er  versuchte,  diese  Stoffe  durch  Extraction  f^i  zu  machen, 
gestützt  auf  die  Thatsache,  dass  ein  leukocytenhaltiges  Exsudat  nach  Ab- 
tddtung  der  weissen  Blutkörperchen  durch  Gtefrierenlassen  viel  stärker 
bactericid  auf  den  Staphylok.  aur.  einwirkt,  als  ein  durch  Gentrifügiren 
von  Zellen  befireites.  Durch  die  Einwirkung  der  Kälte  sollen  die  Leuko- 
cyten zerstört  werden  und  die  bactericiden  Stoffe  in  LOsung  gehen.  Auf 
diese  Weise  gelang  es,  auf  Staphylok.  aur.  und  Bact.  coli  eine  ausserordent- 
lich kräftige,  manchmal  sogar  abtOdtende  Wirkung  der  vom  Meerschwein- 
chen stammenden  zellhaltigen  Flüssigkeit  zu  erreichen  und  zwar  auch  des 
inactiven,  d.  h.  auf  60^  erhitzten,  eingefrorenen  Exsudates,  welche  bei  letz- 
terem gewöhnlich  nur  in  andauernder  Entwicklungshemmung  bestand. 
Oholeravibrio,  Typhusbac.  und  Bac.  pyocyaneus  blieben  unbeeinflusst  Beim 
Kaninchen  verliefen  die  Versuche  im  Princip  ebenso,  nur  war  hier  die 
Wirkung  der  Extractivstofie  durchschnittlich  noch  intensiver  und  auch  auf 
den  Choleravibrio,  der  sich  auch  liier  im  Ganzen  resistenter  zeigte,  doch 
einige  Male  recht  kräftig.  Soh.  schliesst  aus  seinen  Experimenten,  dass 
der  polynucleäre  Leukocyt  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  bacterien- 
feindliche  Stoffe  enthält,  die  nach  seinem  Zerfall  in  Lösung  gehen  können. 

Ziemke. 

SeliAtteiifiroh  (2074)  detaillirt  in  einer  umfangreichen  Arbeit  „  ü  b  e  r  d  i  e 
bacterienfeindlichenEigenschaftenderLeukocyten**  seinefrüher 
kurz  mitgetheilten  Versuchsergebnisse  (s.  voriges  Referat),  bezüglich  deren 


1)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  27.  Ref. 

*)  Es  ist  nur  wunderbar,  dass  der  Leukocyt  Substanzen  produciren  soll,  die 
Bacterien  umbringen,  ihn  selbst  aber  und  die  noch  empfindlicheren  rothen  Blut- 
körperchen unversehrt  lassen.  Baumgiirten. 

«)  Jahresber.  VH,  1891,  p.  492;  X,  1894,  p.  577.  Ref. 
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der  Leukocyten.  Baciericide  Leukocyienstoffe. 

Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen  wird.    Die  Hauptergebnisse  be- 
zeichnet er  selbst  als  folgende: 

1 .  Der  Leokocyt  des  Kaninchens  nnd  Meerschweinchens  enthftlt  bacteri- 
üide  Stoffe,  wenigstens  werden  solche  bei  seinem  Zugrondegehen  frei. 

2.  Die  bacterientödtende  Fähigkeit  dieser  Stoffe  geht  dorch  das  Eintrock- 
nen der  Zellen  nicht  verloren,  ebensowenig  dnrch  halbstündige  Einwirkung 
einer  Temperatur  von  60^  C;  erst  bei  halbstündigem  Erwärmen  auf  80 
bis  85  ^  C.  werden  die  bactericiden  Substanzen  vernichtet 

3.  Durch  wiederholtes  Einfrieren  isolirter  Leukocyten  in  activirtem  Ex- 
sudat bei  nachfolgendem  l-2tägigen  Maceriren  in  der  Kälte  oder  durch 
halbstündiges  Erwärmen  isolirter  Zellen  in  physiologischer  KochsaMoBung 
auf  60^  C,  ebenso  wie  durch  2-3  Stunden  langes  Maceriren  zerriebener 
Zellen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  bei  37^0.  gewinnt  man  zellfreie 
bactericide  Extracte,  die  aber  nicht  allen Bacterien  gegenüber  gleichstark 
wirksam  sind. 

4.  Die  bactericiden  Wirkungen  des  Blutes  und  der  Leukocyten-Elüssig- 
keiten  laufen  durchaus  nicht  parallel;  auch  hinsichtlich  der  Inactivirbar- 
keit  sind  Unterschiede  vorhanden.  Trotzdem  dürften  die  Blutalexine  und 
die  bacteiienfeindlichen  Stoffe  der  Leukocyten  identisch  sein. 

5.  Die  Leukocyten  enthalten  ausser  den  bactericiden  Stoffen  auch  solche, 
die  ihnen  antagonistisch  wirken.  Ziemke. 

In  einem  zweiten  Aufsatz  macht  Schattenfroh  (2073)  weitere  Mit- 
theilungen über  die  bactericiden  Leukocytenstoffe.  Nach  seinen 
früheren  Versuchen  wirken  concentrirte  und  verdünnte  Exsudate  ver- 
schieden bactericid.  Dieser  Wirkungsunterschied  beruht  darauf,  dass  bei 
dem  wiederholten  Gefrieren  und  Aufthauen  neben  den  bactericiden  Alexinen 
antagonistisch  wirkende  Stoffe  —  ,,Nährstoffe*'  —  der  Leukocyten  frei 
werden,  welche  die  bactericide  Wirkung  einschränken  oder  verzögern.  Die 
Alexine  werden  dagegen  erst  bei  längerem  Maceriren  der  Leukocyten  bei 
37^  in  grösserer  und  wirksamer  Menge  frei  Li  Kochsalzlösung  entfidten 
die  bactericiden  Substanzen  eine  kräftige  Wirkung,  welche  erst  dnrch  Tem- 
peraturen von  80-90^  beeinflusst  wurde,'  im  Gegensatz  zum  Vollexsudat, 
das  durch  ^/^stündiges  Erhitzen  auf  55-60^  inactivirt  wird.  Auch  ohne 
vorheriges  Gefrierenlassen,  bei  unveränderter  Suspension  in  Kochsalzlösung 
werden  die  Leukocyten  durch  halbstündiges  Erwärmen  auf  60®  nicht  un- 
wirksam. Durch  Trocknen  im  Vacuum  über  Phosphorpentoxyd  verlieren  sie 
ihre  bactericide  Kraft;  wird  das  fein  zerriebene  Pulver  in  physiologischw 
Kochsalzlösung  suspendirt,  so  erhält  man  kräftig  wirkende  active  Flüssig- 
keiten. Maceriren  dieses  Pulvers  in  Kochsalzlösung  bei  37  ^  wie  ^s^tttn- 
diges  Erwärmen  frischer,  isolirter  in  Kochsalzlösung  suspendirter  Len- 
kocyten  auf  Temperaturen  von  55-60®  und  nachfolgendes  Filtriren  der 
Flüssigkeit  durch  sterilisirte  Papierfilter  liefern  wirksame  zellfreie  Exsu- 
date, welche  sich  der  Inactivirung  gegenüber  ebenso  verhalten,  wie  die 
zellhaltigen  Flüssigkeiten*.  Ziemke, 

*)  Die  Annahme,  dass  die  Leukocyten  ,  bactericide*  Stoffe  produciren,  ist  nach 
meiner  Ansicht  durch  die  bisherigen  Versuche  nicht  erwieeen.  Ich  wwde  aächsteits 
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hnngemder  Hunde,  des  Serums  immunisirter  Thiere.  unmunisirungs- 
nnd  HeU versuche  mit  den  plasmatischen  Zellsäften  von  Bacterien. 

Meltzer  (2050)  sammelt  Lymphe  vom  hungernden  Hunde,  indem 
er  eine  Canüle  in  den  Dnctos  thoracicns  befestigte,  nntersnchte  sie  nach  der 
von  NuTTAiiL*^  angegebenen  Methode  auf  ihr  bacterientödtendes  Ver- 
mögen and  fand,  dass  bactericide  Substanzen  in  der  Lymphe  entlialten 
sind.  M.  machte  auch  Versuche  nach  Buohnbb's  Methode''^,  das  Ei^ebniss 
war  das  gleiche.  Durch  Aufbewahrung  und  Erhitzen  (^^  Stunde  auf  56^  C.) 
wird  die  bactericide  Kraft  zerstört.  Kanthack. 

Sacharoff  (2069)  sucht  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen 
und  theoretischer  Erwägungen,  deren  Wiedergabe  sich  fOr  ein  kurzes 
Beferat  nicht  eignet,  darzuthun,  dass  die  bactericide  Wirkung  des 
Serums  immunisirter  Thiere  durch  die  Verbindung  der  Substanz  der 
Mikrobien  mit  einem  eisenhaltigen  Körper  bedingt  wird,  welcher  durch  lieber- 
tragung  des  Sauerstoffis  die  Mikrobien  zerstört  Eine  ausführliche,  dasselbe 
Thema  behandelnde  Mittheilung  wird  in  Aussicht  gestellt  HonseU, 

Hahn  (2014)  berichtet  über  Immunisirungs-  und  Heilversuche 
mit  den  plasmatischen  Zellsäften  von  Bacterien.  Der  Zellinhalt 
wurde  durch  Zerreibung  und  Auspressung  gewonnen,  und  es  wurden  damit 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  behandelt  Von  Cholerabac.  wurden 
Massenculturen  angelegt,  die  abgehobenen  Culturen  wurden  mit  Quarzsand 
und  Kieseiguhr  zerrieben,  mit  20proc.  Olycerin-  oder  phys.  Kochsalzlösung 
zu  Teigconsistenz  verarbeitet,  in  derbem  Presstuch  mit  der  hydraulischen 
Presse  ausgedrückt  Es  resultirt  eine  zunächst  gelbe,  nach  einigen  Stun- 
den bräunlich  sich  färbende  Flüssigkeit  Dieses  „Plasmin^  wirkt  nur  in 
grösseren  Dosen  auf  Meerschweinchen  giftig.  Sehr  leicht  kann  man  damit 
Meerschweinchen  gegen  die  peritoneale  Infection  mit  lebenden  Cholera- 
bacterien  immunisiren  durch  steigende  Dosen;  die  Immunität  ist  specifisch 
und  dauernd.  Ganz  ähnlich  verhielten  sich  die  Piasmine  der  Typhusbac, 
während  die  Versuche  mit  Milzbrand-  und  Staphylok.-Plasminen  noch  zu 
keinem  positiven  Resultat  geführt  haben.  Das  Tuberkuloplasmin  wurde 
durch  feuchte  Zerreibung  hergestellt,  wodurch  die  Gefahren  der  Fabrication 
gegenüber  der  trockenen  Herstellung  wesentlich  vermindert  wurden.  Dieses 
Plasmin  verhält  sich  wie  eine  Fermentlösung,  es  zerlegt  Wasserstoffsuper- 
ozydlösungen,  verliert  aber  diese  Fähigkeit  bei  Erwärmen  auf  GO^.  Die 
Behandlung  der  mit  Reincultur  oder  tuberkelbacillenhaltigem  Sputum  in- 
ficirten  Meerschweinchen  begann  meist  2  Wochen  später  mit  kleinen,  all- 
mählich steigenden  Dosen,  worauf  die  Thiere  mit  verschieden  hohem  Fieber 
reagirten.  6  Controlthiere  gingen  innerhalb  Vj^'^  Monaten  nach  der  In- 
fection an  allgemeiner  Tuberkulose  zu  Grunde.  Von  17  behandelten  Thieren 
starben  5  nach  2-3^/3monatlicher  Behandlung  an  allgemeiner  Tuberkulose,  3 
starben  innerhalb  der  ersten  1^/,  Monate;  4  starben  nach  mehrmonatlicher 
Behandlung,  jedoch  mit  geringer  ausgedehnter  Tuberkulose  als  die  Con- 
trolthiere, oder  mit  Bindegewebsbildung  um  die  Tuberkel,  5  dagegen  leben 

an  anderer  Stelle  Gelegenheit  haben,  auf  diese  Annahme,  welche,  m.  £.,  nicht  bes- 
ser begründet  ist,  als  die  sog.  Pbagocytentheorie,  näher  einzugehen.  Baumgarten, 
t)  Jahresber,  IV,  1888,  p.  424.  Red.  ~  tt)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  592.  Red. 


906  Allgemeine  Mykopathologie.  Verhftltniw  der  natürlichen 

zur  künstlichen  Immonit&t.    Bedingungen  der  Ausarbrntung 

specifischer  Toxine. 

noch,  nachdem  die  Controlthiere  l^/j-S  Monate  todt  sind.  H.  hftlt  dafHr,  dan 
diese VersucheeinePkilftmgdesMittelBamKrankenbettrechtfertlgen^.  IValz. 

Maksutow  (2046)  giebt  in  einer  yorlftufigen  Mittheilong  ein  B^snm^ 
über  Experimente  betreffend  die  Bedingungen  der  Ausarbeitnngr 
specifischer  Toxine  durch  Mikrobien  speciell  der  Diphtherie- 
bac.  in  künstlichen  Nährmitteln,  Experimente,  die  er  gelegentlidi 
einer  Arbeit  über  das  Verhältniss  der  natürlichen  zur  künstlichem 
Immunität  anstellte.  Es  ergab  sich  Folgendes:  1.  Beim  Wadisthum  der 
Cnltoren  in  neutraler  oder  alkalischer  Bouillon  bilden  sich  ausser  ToxiiieB 
noch  Körper  von  säuerlicher  Eigenschaft  (Amidsäuren  und  Fettsäuren). 
2.  Die  Bildung  der  Toxine  findet  auf  alkalischen  oder  neutralen  Nähr- 
mitteln statt  3.  Körper  saurer  Reaction  bilden  sich  durch  ZerfiJlen  Ton 
Eiweiss.  4.  Wenn  das  Nährmittel  durch  Anhäufdng  dieser  Kfirper  eiiie 
saure  Reaction  bekommt,  hört  die  Bildung  der  Toxine  ganz  auf.  5.  Der 
Charakter  der  als  Substrat  dienenden  Eiweisse  hat  einen  grossen  EiniliiBB 
bei  der  Bildung  der  Toxine;  Wrrrs's  und  Adamkibwitsoh's  Pepton,  das 
immer  etwas  Propeptone  enthält,  giebt  beim  Zerfallen  enorm  viel  Toxine, 
während  bei  Mangel  von  Ptopeptonen  keine  entstehen.  6.  Zum  Eriialten 
grösster  Quantitäten  von  Toxinen  dient  Bouillon  mit  1,5-2,0  ^^  Wittb's 
Pepton;  damit  die  Bouillon  alkalisch  bleibt,  setzt  man  nach  ihrer  Neutra- 
lisirung  durch  phosphors.  Natr.  weitere  13-15  g  dieses  Salzes  pro  1 1  zu. 
Das  am  3.  oder  4.  Tag  nach  der  Aussaat  mit  Diphtheriebac  entstehende 
Häntchen  muss  täglich  durch  Schütteln  vertheUt  werden.  Die  Temperatur 
darf  nicht  unter  38^  sein.  7.  Die  letale  Dosis  dieses  Toxins  ist  0,01-0,005 
ccm  pro  ^/g  kg  Kaninchen.  8.  Die  in  einem  solchen  Nährmittel  wadiaende 
Cnltur  wird  nicht  schwächer.  9.  Jede  beliebige  Cultur  wird  in  dieser 
Bouillon  rasch  virulent,  sodass  man  des  Thierkörpers  zur  Virulenzsteige- 
rung nicht  bedarf. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  die  kleinste  Aenderung  in  der  Consistenz  des 
Nährmittels  grossen  Einiluss  auf  die  Toxlnbildung  hat  M.  nimmt  an,  dass 
die  natürliche  Immunität  vorherrschend  davon  abhängt,  dass  der  immuni- 
sirte  Organismus,  wenn  er  auch  genügendes  Nahrungsmaterial  für  das 
Wachsthum  der  Mikrobien  liefern  kann,  doch  seiner  Natur  nach  so  be- 
schaffen ist^  dass  als  Eesultat  dieses  Wachsthums  (durch  Eiweisszer&U) 
Körper  mit  fehlendem  Toxincharakter  erscheinen.  Folglich  werden  diese 
Mikrobien,  pathogen  für  andere  Thierarten,  hier  keine  specifischen  Krank- 
heiten erzeugen  und  in  Folge  der  Abwesenheit  von  Toxinen  auf  eine  oder 
die  andere  Weise  wie  fremde  Körper  aus  dem  Organismus  entfernt^  wie  wir 
das  in  dem  Falle  finden,  wenn  nicht  pathogene  Mikrobien  in  den  Organis- 
mus gerathen*.  Wlaiz, 

^)  Bei  der  gerinffen  Zahl  der  Controlthiere  nnd  der  fehlenden  Angabe,  welche 
Gonirol-  und  welche  b^andelte  Thiere  mit  Tuberkelbac-Cultur  oder  Spotom 
inficirt  waren,  sowie  bei  der  geringen  Zeit,  welche  die  behandelten  Thiere  bis 
dahin  die  Ck>ntrolthiere  überlebt  hatten,  ist  aus  obigen  YerBUchen  ein  günstiger 
Heilerfolg  nicht  mit  irgend  welcher  Sicherheit  zu  sohliessen.  Ref. 

*)  Obige  AufbssuDg  über  das  Wesen  der  natürlichen  Immunität  kann  ich  nicht 
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Phagooytentheorie  und  Alexintheorie. 

Metsclmlkoff  (2052)  behandelt  in  diesem  znfiammenfassenden  Buche 
seinen  Standpunkt  in  der  Immanitätslehre.  Nach  einer  Darstellnng 
der  Immunität  bei  den  niedersten  Organismen  nnd  der  Immunität  gegen 
Infectionserreger  bespricht  er  die  bacterioiden  Säfte  des  Organismus  und 
kommt  zu  dem  Besultate,  dass  die  rein  humorale  Theorie  der  bacteri- 
oiden Wirkung  der  Kdrpersäfte  als  Erklärung  der  natfirlichen  Immunität 
gegen  Infectionskrankheiten  unmöglich  festzuhalten  sei,  jedoch  hält  er  eine 
gewisse  Uebereinsümmung  zwischen  der  bacterientOdtenden  Wirkung  des 
Blutes  und  der  Leukocytenmenge  für  erwiesen;  dies  kann  nicht  zur  hu- 
moralen Theorie  gerechnet  werden«  Der  Phagocytoee  vindidrt  M.  natürlich 
eine  ganz  hervorragende  Bedeutung  bei  dem  Zustandekommen  der  natfir- 
lichen Immunität  gegen  lebende  Infectionserreger.  Ueber  die  natürliche 
Giftimmunität  ist  noch  kein  entscheidendes  Urtheil  abisugeben.  Weiter- 
hin bespricht  er  die  erworbene  Immunität  und  die  modernen  For- 
schungen auf  diesem  Gebiete,  stets  festhaltend  an  seiner  Phagocytenlehre*. 

Walx. 

H.  Buchner  (1981)  bespricht  ausführlich  das  Verhältniss  der  Phago- 
cytentheorie  zur  Alexintheorie,  unter  Zugrundelegung  der  neuesten 
Veröffentlichung  Mbtschndlovf's  in  Wbtl's  Handbuch  (s.  voriges  Referat). 
Nach  Besprechung  der  neueren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  hält  er  es  für 
erwiesen,  dass  bacteridde  Substanzen  aus  dem  Innern  der  Leukocyten  aus- 
geschieden werden*^*  und  wundert  sich,  dass  Mbtsohnixoff,  der  auch  die 
Thatsache,  dass  eine  gewisse  üebereinstimmung  zwischen  der  bacterien- 
tddtenden  Wirkung  äes  Blutes  und  der  Leukocytenmenge  besteht,  als  be- 
stehend annimmt — ,  noch  daran  festhält,  dass  die  Alezine  nur  beim  Zerfall 
der  Leukocyten  ins  Blut  gelangen,  nicht  als  Secretionsproducte  der  lebenden 
Zellen  und  immer  noch  seine  einseitige  Betonung  der  Fressthäügkeit  als 
entscheidendes  Moment  festhält.  B.  glaubt^  dass  es  sich  bei  der  Aufhahme 
corpusculärer  Elemente  durch  Leukocyten,  im  alten  MsTSOHNiKorF^schen 
Sinne  um  eine  Emährungsiunction  handelt,  bestreitet  aber,  dass  sie  sich 
mit  der  Zeit  in  eine  Abwehrftinction  umgewandelt  hat.  IMe  I^eukocyten 
besitzen  eine  wichtige  Function  bei  den  natürlichen  Abwehrvorkehrungen 
des  Organismus,  aber  nicht  als  Phagocyten,  sondern  durch  gelüste  Stoffe, 
welche  von  ihnen  secemirt  werden.  Würde  Mstbchnikoff  sich  entschliessen 
können,  seine  Fresszellentheorie  „Kampfzellentheorie"  oder  Alexocyten- 


als  zutreffend  erachten.  Wenn  der  immime  Organismas  den  Bacterien,  gegen 
welche  er  immun  ist,  das  geeignete  Nährmaterial  darböte,  dann  mttssten  diese 
Bacterien  in  ihm  wachsen  and  sich  vorm  ehren  können.  Thatsächlich  ist 
das  aber  nach  meinen  und  meiner  Schüler  zahlreichen  Beobachtungen  nicht  der 
Fall.  Wenn  diese  Beobachtungen  yon  anderer  Seite  bezweifelt  worden  sind,  so 
kann  dies  nur  daran  liegen,  dass  die  betreffenden  Untersucher  es  nicht  mit  wirk- 
lich (absolut)  immunen  Thieren  zu  thun  hatten.  Bei  wirklich  immunen  Thieren 
findet  thatsächlich  keine  Spur  eines  Wachsthums  der  betreffenden  Bacterien 
statt,  dieselben  gehen  yielmehr  schleuniffst  darin  zu  Grunde.  Baumgarteit, 
*)  Immer  mit  den  alten,  längst  als  nicnt  stichhaltig  erkannten  Gründen! 

Baumgarien^ 
**)  Vgl.  meine  Anmerkung  p,  904  dieses  Berichts.  Baum^arten^ 
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Zusammenhang  zwischen  Immunit&t  und  agglutinirenden  Krftften. 

theorie  zu  heissen,  so  würde  dies  etwa  als  Ausdruck  unseres  heutigen  Wis- 
sens über  diese  Dinge  gelten  können.  Walz, 

Fieralini  (2061)  hat  die  Auflösung  der  Phagocyten  in  der  Peri- 
tonealhöhle („Phagolyse^'X  welche  Mbtsghnikoff^  bei  der  Pfbiffeb- 
schen  Beaction  beobachtete,  weiter  stndirt.  Nach  Dübham'  entsteht  das 
Verschwinden  der  Phagocyten  nicht  durch  Zerstörung  der  Zellen,  sondern 
durch  ihre  Ansammlung  an  einzelnen  Stellen  des  Peritoneums:  es  besteht 
„Leukopenie" ;  diese  Zellen  verhalten  sich  wie  reizlose  Körper,  Tuschpar- 
tikelchen  u.  s.  w.  Dukham  hat  jedoch  die  Vitalität  der  Leukocyten  hierbei 
nicht  untersucht  P.  fand  nun,  dass  die  besonders  auf  dem  grossen  Netz 
deponirten  Leukocyten  im  hängenden  Tropfen  zwar  unbeweglich  waren, 
jedoch  nach  2stünd[gem  Aufenthalt  im  Wärmeschrank  ihre  Beweglichkeit 
wieder  erhielten*.'  Chinesische  Tusche,  Zinnober  u.  s.  w.  sammelt  sich  gleich- 
falls ^/^  Stunde  nach  der  Injection  besonders  auf  dem  Netz  an.  In  den  Leu- 
kocyten aber  kann  man  einen  gewissen  Qrad  von  Phagocytose  beobl^^hte&. 
P.  schliesst  daraus,  dass  die  Leukocyten  deshalb  so  rasch  aus  der  Perito- 
nealflüssigkeit  verschwinden,  weil  sie  sich  rasch  auf  die  ii\jicirten  Fremd- 
körperstürzen. Eine  grosse  Zahl  der  Leukocyten  ist  jedoch  nicht  normal,  tiieils 
vergrössert  theils  wie  zerrissen,  und  zwischen  ihnen  hat  sich  ein  Fibrinnetz 
gebildet  P.  nimmt  an,  dass  in  Folge  Injection  von  Flüssigkeit  in 
die  Peritonealhöhle  während  der  Periode  der  Leukopenie  eine 
theil weise  Destruction  von  Leukocyten  stattfindet  Später  findet 
bekanntlich  ein  enormer  Znfluss  von  Leukocyten  statt.^  Nimmt  man  bei  den 
Thieren  in  diesem  Zustande  wiederum  die  Injection  von  Farbstoffpartikel- 
chen  oder  Bacterien  vor,  so  findet  nach  P.  eine  viel  geringere  Zerstömng 
der  Leukocyten  und  erhöhte  Phagocytose  statt  P.  schliesst  daraus,  dass 
bei  den  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten  intraperitoneal  inji- 
cirten  Thieren  die  Resistenz  der  Zellen  eine  erhöhte  ist    Wialx. 

Sawtschenko  (2070,  2071)  hat  sich,  auf  Grund  der  Resultate  von 
R.  Pfbiffeb',  Gbubeb  und  Dubham^  die  Frage  vorgelegt,  ob  man  bei 
allen  immunisirten  Thieren  und  gegenüber  allen  Bacterien 
Agglutination  beobachten  kann  oder  ob  zwischen  künstlicher 
Immunität  und  bactericiden  und  agglutinirenden  Kräften  nur 
ein  zufälliges  Znsammentreffen  besteht  Um  die  Rolle  der  bacteri- 
ciden Substanzen  bei  der  Immunität  zu  studiren,  benutzte  er  Milzbrandbac. 
gegenüber  Rattenserum,  das  ein  hohes  bactericides  Vermögen  besitzt  Zorn 
Studium  der  Agglutinationsfähigkeit  verwandte  er  das  Serum  von  milz- 
brandimmunem Pferde  und  Hunde.  Zunächst  konnte  auch  er  gegenüber 
Behbuyo^  feststellen,  dass  dieselben  Ratten,  deren  Serum  in  vitro  hohes 
bactericides  Vermögen  besassen,  der  subcutanen  Iiyection  von  Milzbrand- 

^)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  584.  Ref.  —  •)  Jahreeber.  XU,  1896,  p.  718.  Ret 

*)  Ob  diese , Beweglichkeit*  auf  Contractilität  beruhte  oder  ein  p^ysikaliaobes 
Phänomen  (Quellungserscheinung)  war,  wie  es  P.  Michblsov  8.  Z.  im  alkalischen 
erwärmten  Urin  an  darin  befindlichen  Leukocyten  beobachtete,  dürfte  fraglieh 
und  eher  zu  Gunsten  der  letzteren  Annahme  zu  entscheiden  sein.   Baurnfforten. 

')  Jahresber.  XD,  1896,  p.  746.  Ref.  —  «)  Jahresber.  Xli,  1896,  p.  588.  Ref. 

^)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  428.  Ref. 
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bac.  unterlagen.  Wenn  man  1  ccm  normalen  Eattensenuns  mit  1  ccm  Emul- 
sion von  20  Standen  Milzbrand- Agarcoltor  vermischt,  sieht  man  bei  37^ 
im  hängenden  Tropfen  schon  nach  10-15  Minuten,  dass  die  Bac.  granulirt 
werden  und  etwas  anschwellen,  während  sie  in  Meerschweinchenserum  ho- 
mogen bleiben.  Nach  1  Stunde  findet  man  in  mit  Methylenblau  geerbten 
Präparaten  keine  Fäden  mehr,  sondern  isolirte  Körnchen.  Nach  24  Stunden 
wird  die  vorher  trübe  Mischung  klar,  nur  selten  findet  man  noch  Körnchen: 
die  Bacterien  sind  nicht  nur  getödtet,  sondern  aufgelöst.  Weitere  Versuche 
bestätigten,  dass  die  bactericiden  Substanzen  chemisch  auf  die  Bacterien- 
leiber  wirken  und  wie  Diastasen  sie  auflösen,  während  sie  selbst  durch  hohe 
Temperaturen  zerstört  werden.  Ferner  werden  sie  durch  Zerstörung  der 
Mikrobien  aufgebraucht,  es  existirt  immer  ein  gewisses  Maximum  von  Bac., 
das  durch  eine  gegebene  Menge  Serum  getödtet  wird.  Femer  glaubt  S. 
annehmen  zu  dürfen,  dass  die  bactericiden  Substanzen  nicht  durch  die  Ge- 
fösswand  in  die  Oedemflüssigkeit  übergehen,  wenigstens  nicht  in  erheblicher 
Menge,  während  das  Plasma  des  Rattenblutes,  das  durch  Blutegelextract 
an  der  Gerinnung  verhindert  wurde,  ebenso  bacteridd  wie  Serum  war, 
auch  wenn  es  Leukocyten  enthielt.  Femer  wurden  in  der  Pei-itonealhöhle 
der  Batten  die  Milzbrandbac.  ausserhalb  der  Zellen,  ganz  wie  in  vitro  zer- 
stört. Offenbar  können  die  Phagocyten  der  nicht  refractären  Thiere  die 
Bacterien  nicht  angreifen,  sobald  sie  eine  Kapsel  besitzen.  S.  betrachtet 
die  Kapselbildung,  die  er  mikroskopisch  sah,  als  defensive  Adoption  der 
Mikrobien.  Wenn  man  die  bactericiden  Substanzen  der  Peritonealhöhle  als 
Abkömmlinge  der  Zellen  betrachtet,  die  in  ihr  enthalten  sind,  so  sind  sie 
den  mononucleären  Leukocyten  zuzuschreiben.  Versuche  animmunisir- 
ten  Batten  schienen  ihm  zu  beweisen,  dass  im  Allgemeinen  bei  den  refrac- 
tären Thieren  das  subcutane  Exsudat  ebensowenig  bactericide  Substanzen 
enthält,  als  die  Lymphe  der  Controlthiere  und  dass  das  Semm  der  Thiere 
mit  natürlichen  bactericiden  Eigenschaften  präventiv  wird  mit  der  Höhe 
der  Immunisation,  ohne  Vermehrung  seiner  bactericiden  Eigenschaften. 
Nach  Experimenten  mit  Milzbrandbac.  an  Hunden,  deren  Serum  ebensowenig 
wie  vorher  bactericid  war,  nachdem  es  präventiv  geworden  war,  glaubt  er, 
dass  die  Anhäufung  bactericider  Substanzen  im  Semm  keine  nothwendige 
Bedingung  für  die  Existenz  der  präventiven  Eigenschaft  ist.  Ferner  be- 
wirkte das  Präventivserum  vom  vaccinirten  Hunde  keine  Agglutination. 
Es  kann  ein  Serum  präventiv  sein,  ohne  nothwendig  Substanzen  zu  enthal- 
ten, die,  im  Organismus  oder  in  vitro,  direct  auf  die  Mikrobien  schädigend 
einwirken*.  WcUz, 


*)  Der  letzteren  Ansicht  stimme  ich  zu.  Dagegen  halte  ich  für  unwahrschein- 
lich und  jedenfalls  für  unerwiesen,  dass  die  sog.  bactericiden  Substanzen  aus 
den  Gefässen  nicht  in  die  serösen  Transsudate  übergehen.  Dass  kein  Zusammen- 
hang besteht  zwischen  diesen  Substanzen  und  der  Immunit&t,  dürfte  jetzt  fast 
allgemein  anerkannt  sein.  Nach  neuesten,  von  Dr.  Walz  und  mir  angestellten 
Untersuchungen  sind  wirkliche  , bactericide*  Substanzen,  deren  Existenz  im 
Blute  bereits  mein  Schüler  Dr.  Jbttxb  (vgl.  Jahresber.  VlII,  1893,  p.  543  und  545) 
mit  grösster  Entschiedenheit  in  Abrede  gestellt,  thatsächlich  iui  Blutserum  nicht 
vorhanden,  und  die  ihnen  zugeschriebenen  Wirkungen  sind  in  der  Hauptsache 
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Durham  (1998)  beschreibt  in  seiner  sorgfältigen  Arbeit  die  Versnche, 
die  in  Gemeinschaft  mitGRVBBB  ausgeführt  waren  and  deren  Ziel  die  Ag- 
glutination bestimmter  Bacterien  durch  gleichnamige  Immunsera  war. 
Da  die  Resultate  dieser  Arbeit  1896  in  deutscher  Sprache  verffffentlicht 
sind^y  80  ist  es  nicht  nCthig,  sie  jetzt  ausfQhrlich  zu  referiren.  D.  kommt 
zu  folgenden  Schlttssen:  Verdünntes  Immunserum  agglutinirte  die  ent- 
sprechenden Bacterien.  Sera  von  mit  virulenten  Gulturen  immunisirten 
Thieren  agglutiniren  gewöhnlich  besser,  als  Sera  von  Thieren,  die  mit  nicht 
virulenten  Gulturen  immnnisirt  wurden.  Sera,  welche  von  verwandten  Arten 
herrühren,  agglutiniren  diese  nicht  gleichmSssig.  Sera,  welche  von  ganz 
verschiedenen  Arten  herrühren,  wirken  nur  auf  die  gleichnamige  Art  Viele 
Erscheinungen  der  Beaction  zwischen  dem  Serum  und  der  Bacterienemul- 
sion  kennen  mit  blossem  Auge  beobachtet  werden,  wie  z.  B.  die  Aggluti- 
nation und  der  Niederschlag.  Die  Zeit,  welche  von  der  Agglutination  in 
Anspruch  genommen  wird,  hängt  von  der  Stärke  und  Verdünnung  des  Se- 
rums ab.  Bacterien,  die  augenscheinlich  verschiedenen  Arten  angeh(firen, 
können  einem  gewissen  Serum  gegenüber  identisch  reagiren.  Der  Typhos- 
bac.  reagirt  nur  mit  Typhusserum*.  Bact.  coli  reagirt  nicht  mit  Typhus- 
sernm**,  somit  kann  man  wahrscheinlich  die  Agglutination  in  der  Diagnose 
dieser  beiden  Mikrooi^anismen  verwerthen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  Agglutination  ein  Haupttheil  des  PFBiFFBB'schen  Phänomens  nt 
Mittels  der  Agglutinationsprobe  kann  man  den  Lnmunisirungswerth  ver- 
schiedener Sorten  von  Sera  bemessen.  Leider  hat  sich  Ref.  auf  viele  wich- 
tige Einzelheiten  im  Text  nicht  einlassen  können.  2  Tafeln  begleiten  die 
Arbeit.  Kanihaek. 

Rodet  (2066)  glaubt,  dass  mit  Hülfe  der  Serumdiagnostik  sich 
nicht  nur  bestimmte  Arten  von  Bacterien  unterscheiden  lassen, 
sondern  auch  deren  einzelne  Varietäten,  und  meint  daher,  es  sei 
vortheilhaft  für  therapeutische  Zwecke,  das  zu  immunisirende  Thier 
mit  verschiedenen  Varietäten  einer  Bacterienart  zu  behan- 
deln, so  bei  Herstellung  eines  Typhusheilserums  mit  mehreren  Stämmen 
von  Tjrphusbac.  oder,  wie  er  vorschlägt,  <3olibac.  zu  immunisiren«      Walx, 

Del^rde  (1994)  hat  den  Einfluss  der  Alkoholvergiftung  auf 
die  künstliche  Immunisirung  gegen  Lyssa,  Tetanus  und  Milzbrand 
bei  Kaninchen  untersucht.  Mittels  der  Magensonde  flösste  er  reinen  Aethyl- 
alkohol  den  nüchteinen,  etwa  2  kg  schweren  Thieren  ein,  6-10  ccm  täglich. 
Die  Experimente  mit  Wuthgift  ergaben,  dass  die  zuerst  gegen  Lyssa  im- 
munisirten, darauf  alkoholisirten  Thiere  die  Immunität  gegen  Lyssa  nicht 
verlieren;  dass  die  während  der  Vaccination  alkoholisirten  Thiere 


auf  phvsikaliBche  Proceese  (osmotische  Störungen)  sowie  auf  Störungen  in  der 
Assimilation  des  Nährmateriales  zorückzuführen.  Bautngarten. 

^)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  586,  588.  Ref. 

'^)  In  dieser  Form  ausgesprochen,  ist  das  nicht  richtig.  Typhuabac  reagiren 
z.  B.  brillant  mit  normalem  Kaninchenseram,  sie  reagiren  auch  mit  mcht 
typhösen  Menschensemm  nur  nicht,  soYiel  bis  jetzt  bekannt,  mit  gleich  stark 
verdünnten  Serum  nichttyphöser  Provenienz.  Baumgarten, 

**)  Dies  ist  jedenfalls  nicht  ausnahmslos  zutreffend.  Baumgarien, 
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Immanität  erlangen  and  dass  die  zuerst  alkoholisirten,  dann  vaccinirten 
Thiere  die  Immnnit&t  erlangen,  wenn  der  Alkohol  mit  Beginn  der  Vacci< 
nation  ausgesetzt  wird.  Beim  Tetanus  verlieren  die  zuerst  yaccinirten, 
dann  alkoholisirten  Thiere  ihre  Immunität;  während  der  Vaccination  alko- 
holisirte  lassen  sich  nur  schwer  immunisiren,  der  dritte  Punkt  verhielt  sich 
gleich  wie  hei  Lyssa.  Gleichzeitig  alkoholisirte  und  mit  Milzhrand  vacci- 
nirte  Thiere  war  es  fast  unmöglich  zu  immunisiren.  Praktisch  schliesstD. 
daraus,  dass  von  tollen  Hunden  Gehissene  während  der  PASTSüB^schen  Be- 
handlung den  Alkohol  vermeiden  sollen.  Auch  fttr  die  Pneumonie  ergieht 
sich  die  Nothwendigkeit,  nur  im  Nothfall  kleine  Alkoholdosen  zu  verordnen. 

Wah, 

y.Fodor  und  Bigler  (2007)  hahen  v.  Fodob's^  firfihere  Untersuchungen 
fiber  die  Alkalicität  des  Blutes  fortgesetzt.  Die  Methode  der  Unter- 
suchungen war  dieselbe  wie  früher.  Durch  wiederholte  Versuche  consta- 
tirten  sie,  dass  längeres  Stehen,  sowie  Erwärmen  des  Serums  die  Alkalicität 
vermindern.  Blutentzichungen,  wie  sie  in  den  Versuchen  ausgefibt  wurden, 
haben,  wie  weiter  festgestellt  wurde,  keinen  nennenswerthen  Einfluss  auf 
die  Alkalicität  Eingehend  wurde  der  Einfluss  von  Schutzimpfungen 
auf  die  Alkalicität  des  Blutes  geprdft.  Die  Protokolle  der  Versuche 
werden  mitgetheilt,  welche  zeigen,  daäs  im  Serum  mit  Anthraxbac.  infi- 
cirter  Kaninchen  die  Alkalicität  anfangs  beträchtlich  zunimmt,  um  nach 
24  Stunden  rapid  und  stark  zu  fallen;  Immunisirung  mittels  Einspritzung 
abgeschwächter  Anthraxculturen  erhöhte  die  Alkalicität  des  Serums.  Weiter- 
hin ii\jicirten  sie  2  verschiedene  Vaccineproben  des  Budapester  Pastxub- 
Insütntes  subcutan,  bei  beiden  war  die  Alkalicität  des  Blutes  nach  24  Stun- 
den beträchtlich  erhöht  und  blieb  7-8  Tage  erhöht.  Nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grad  läuft  die  Alkalicität  mit  der  Menge  der  eingespritzten  Vaccine 
parallel;  eine  übermässige  Menge  beeinträchtigt  sie  sogar.  Analog  war  das 
Verhalten  bei  Schutzimpfung  gegen  Seh  weinerothlauf.  Ein  mit  Eabies 
geimpftes  Thier  erlitt  eine  bis  zum  Tod  zunehmende  Alkaliverminderung, 
während  ein  anderes  geimpftes,  jedoch  antirabisch  behandeltes  Thier,  nur 
ganz  geringe  Abnahme  zeigte.  Weitere  Versuche  bezogen  sich  auf  den 
Einfluss  von  Toxin-  und  Antitoxininjectionen.  Auf  Lviectionen  von 
Diphtherietoxin  sinkt  zuerst  rasch  die  Alkalicität,  erhebt  sich  wieder  etwas, 
um  danach  rasch  bis  zum  Tod  zu  sinken.  Zwischen  der  Menge  des  Toxins 
und  der  Abnahme  der  Alkalicität  bestand  ein  Parallelismus.  Die  Ii\jection 
von  Diphtherieantitoxin  erhöhte  die  Alkalicität  so  gut  wie  die  Vaccine- 
einspritzung,  doch  war  die  Erhöhung  nur  vorübergehend,  kaum  48  Stunden 
anhaltend.  Gleichzeitige  Antitoxin-  und  Toxinii^jection  neutralisirte  die 
herabsetzende  Wirkung  des  Toxins.  I^jicirte  man  zuerst  Antitoxin,  dann 
nach  10X24  Stunden  Toxin,  0,2  ccm  per  kg,  so  sank  die  Alkalescenz  so 
tief,  als  ob  gar  kein  Antitoxin  eingespritzt  worden  wäre.  Mabaoliano's 
Serum,  sowie  Diphtherieserum  erhöhten  ebenfalls  die  Alkalescenz. 

Aus  weiteren  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Alkalescenz- 
steigerung  geht  hervor,  dass  der  grössere  Theil  des  Alkali  sich  im  durch 

^)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  560.  Bef. 
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auf  die  Alkalicitüt  des  Blutes.  Wirkung  der  Injection  von  Blutserum 
und  Eiweissarten  im  Blut  von  Thioren. 

Wärme  coagalirbaren  Theil  des  Blntsemms  befindet;  dass  die  Alkalidtät 
sich  beträchtlich  höher  stellt,  als  die  gesammte  Alkalicitftt  der  geglflhten 
gesammten  Blnt-  bezw.  Semmasche,  dass  also  der  wichtigste  Träger  der 
Alkalicität  wohl  eine  organische  SnlMStanz  ist  Die  Alkalicitätswerthe  dar 
Seramasche  weisen,  entgegen  der  fast  gesetzmässigen  Schwankungen  der- 
jenigen des  Serums,  gar  keine  Regelmässigkeit  anf,  woraus  folgt,  dass  die 
Alkalizunahme  bei  Immunisation,  bei  Antitoxinbehandlnng 
durch  andere,  namentlich  durch  organische  Substanzen  zu 
Stande  gebracht  wird,  welche  Substanzen  sich  in  Folge  tob 
Immunisirung  und  Antitoxinbehandlung  im  Blute  vermehren, 
in  Folge  von  Infection,  Toxininjection  jedoch  vermindern.  Es 
weist  Alles  darauf  hin,  dass  jene  Injectionen  als  specifische  Erreger 
wirken,  welche  eine  vitale  Reaction  im  Körper  des  Thieres  hervormfen, 
auf  welche  Beaction  hin  der  Körper  bezw.  seine  Leukocjten  specifische 
Substanzen  entwickeln,  welche  bactericide  und  antitoxische  Wirkungen 
hervorbringen,  v.  Fodob  nennt  diese  Reaction  Ky  tochemismus.  Jene  Al- 
kalicitätswerthe sind  schätzbare  Verkünder  des  Standes  jenes  Kampfes  im 
Organismus;  ebenso  sind  sie  ein  werthvoUes  Mittel,  um  auch  die  Wirkungen 
von  Immunisation,  Antitoxinbehandlung  u.  s.  w.  auf  den  Körper  zu  ver- 
folgen. Ob  die  alkalische  Substanz  identisch  ist  mit  jenem  Körper,  der  das 
inficirte  Thier  gegen  Infection  resp.  Toxinwirkung  schützt,  werden  spätere 
Untersuchungen  zeigen.  Walx. 

Weiss  (2094)  erhielt  bei  Injection  von  Blutserum  und  Eiweiss- 
arten ins  Blut  von  Thieren  (meist  Kaninchen)  als  erstes  Symptom  Oli- 
gurie, darauf  Auftreten  von  Albumen  im  Harn,  das  dem  iivjidrten  identisch 
war.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  Erzeugung  einer  pathologischen  Albu- 
minurie, sondern  nur  um  Ausscheidung  der  fremden  Stoffe  aus  dem  Oi^- 
nismus;  dem  entsprechend  boten  die  Nieren  keine  pathologischen  Verände- 
rungen, ausser  Hyperämie.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  sowohl  bei  Semm 
andersartiger  Thiere,  als  auch  bei  Serum  des  anderen  Oeschlechts  Albumi- 
nurie eintrat,  nicht  aber  bei  dem  gleichen  (Geschlechts.  Eiweissfreies  Semm 
hatte  keine  Reaction  zur  Folge,  rief  auch  keine  toxischen  Erscheinungen 
hervor.  Die  Giftwirkungen  des  Serums,  welche  bei  Ii^jectionen  grösserer 
Quantitäten  auftreten  und  sogar  plötzlichen  Tod  veranlassen  können,  die 
aber  für  die  einzelnen  Species  sehr  nach  seiner  Herkunft  variiren,  sind 
demnach  an  die  Eiweissstoffe  gebunden.  Die  Vergiftungssymptome  erinnern 
sehr  an  die  des  Aalblutes  und  der  Schlangengifte.  Die  Giftwirkung  erscheint 
nicht  allein  damit  erklärt,  dass  die  verschiedenen  Serumarten  zu  einander 
nicht  isotonisch  sind,  da  W.  niemals  Hämoglobinurie  beobachtete"^.  Dietrich. 

*)  Wo  bleibt  denn  da  die  vermeintliche  ,globnlicide'  (Büchkeb)^  Wirkang 
andersartigen  Serums?  Meiner  Meinung  nach  ist  es  nicht  nOtbig,  die  Bildung 
von  besonderen  , Giftstoffen'  im  AderJasssemm  anzunehmen,  um  die  schäd- 
lichen Folgen  der  Injection  desselben  in  die  Blutbahn  zu  erklären.  Im  defibri- 
nirtem  Blute  ist  bekanntlich  reichlich  Fibrin ferment  enthalten:  Die  intra- 
yaBculäreIi\iection  desselben  kann  schwere  Symptome  und  plötzlichen  Tod  durch 
ausgedehnte  Gerinnungen  hervorrufen.   Baumgarten. 
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Giftige  Eigenschaften  des  Blutserums. 

In  einem  Nachtrag  erweitert  Weiss  (2095)  seine  Beobachtungen,  indem 
er  fand,  dass  Injectionen  von  Blntsernm  des  anderen  Geschlechts  nor  Albu- 
minnrie  ohne  sonstige  Krankheitserscheinnngen  hervoimfen;  Serum  des 
gleichen  Geschlechts  ist  seihst  hei  grosser  Easseverschiedenheit  indifferent. 
Es  wird  immer  nur  ein  Theil  des  iigicirten  Alhnmens  aasgeschieden.  Hämo- 
globinurie tritt  nur  dann  auf,  wenn  die  osmotische  Spannung  des  ii\jicirten 
Serums  von  dem  des  Versuchsthieres  wesentlich  abweicht  (z.  B.  nach  Ver- 
dunstnng).  "         Dietrich. 

ühlenlmth  (2084)  hat  zahlreiche  Untersuchungen  über  die  gif  t igen 
Eigenschaften  des  Blutserums  angestellt.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  intravenöse  Methode  der  Seruminjection  bei  Kaninchen  nicht  ein- 
wandsfrei  ist  bei  der  Beurtheilung  der  etwaigen  Toxicität  des  Blutserums 
im  normalen  und  pathologischen  Zustande,  theils  wegen  der  möglichen  Luft- 
embolie, theils  wegen  der  Nebenwirkungen,  speciell  der  Auflösung  der 
rothen  Blutkörperchen.  Ein  wandsfrei  dagegen  ist  die  subcutane  Ii\jection; 
das  geeignetste  Thier  ist  das  Meerschweinchen.  Das  normale  Blutserum 
des  Menschen,  Hammels,  Schweines,  Kaninchens  und  Rindes  bewirkt^  selbst 
in  kleinen  Dosen  —  von  etwa  0,5  ccm  an  —  subcutan  iig'icirt,  bei  Meer- 
schweinchen Infiltrate,  bei  grösseren  Dosen  Nekrose.  Bei  subcutaner  Injec- 
tion  von  etwa  20  ccm  dieses  Serums  (bei  Binderserum  nach  10-15  ccm) 
gehen  die  Meerschweinchen  meist  zu  Grunde.  Normales  Pferdeserum  macht 
keine  Infiltrate,  erst  in  Dosen  von  20  ccm  treten  geringe  Infiltrate  auf,  die 
sehr  schnell  resorbirt  werden.  Das  Blutserum  von  vier  Scharlachkranken 
und  zwei  Typhuskranken  erwies  sich  in  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
heit schon  bei  geringen  Dosen  als  toxisch.  Nach  der  Einspritzung  des 
Scharlachserums  trat  bei  Meerschweinchen  eine  trübe  Schwellung  der  Nie- 
ren mit  theilweiser  Fettmetamorphose  auf,  was  nach  Einspritzung  von 
Typhusserum  nicht  beobachtet  wurde.  Weitere  Untersuchungen  werden 
zeigen,  ob  diese  Nierenveränderung  durch  eine  speclfische  Eigenschaft  des 
Scharlachserums  bedingt  ist  oder  auch  durch  normales  Blutserum  unter 
bestimmten  Umständen  hervorgerufen  wird*.  Walx. 

Albu  (1964)  hat,  nachdem  ihm  frühere  Untersuchungen  der  Harntoxi- 
cität  bei  pathologischen  Zuständen  nach  Bouchabd's^  bekannter  Methode 
keine  befriedigenden  Eesultate  gegeben  hatten,  in  einer  neuen  Reihe  von 
Yersndien  nur  noch  normale  und  pathologische  Serumflüssigkei- 
ten auf  ihre  Toxicität  untersucht,  um  festzustellen,  ob  giftige  Stoff- 
wechselproducte  im  Körper  kreisen.  Die  Versuche,  etwa  50  an  der  Zahl, 
erstreckten  sich  auf  36  gesunde,  meist  junge  Kaninchen.  Die  Injection  er- 
folgte gewöhnlich  in  die  Bandohrvene.  Die  Keimfreiheit  der  Sera  wurde 
stets  durch  Culturversuche  gesichert.  Gewonnen  wurde  das  Serum  durch 
Absitzenlassen  des  Aderlassblutes  auf  Eis.  Verwandt  wurde  Serum  von 
Gesunden,  von  Kranken  mit  Pneumonie,  Bronchitis  chron.  gravis,  Epilepsie, 


*)  Wenn  die  Bubcutane  Injection  andersartigen  Serums  „giftig**  wirken  soll, 
wie  ist  dann  die  Unschädlichkeit  der  Antitoxin-Behandlung  zu  erklären,  die 
doch  in  subcutaner  Injection  andersartigen  Serums  besteht?   Baumgarten, 

^)  Le9ons  sur  les  autointoxications  dans  les  maladies.  1887.   Ref. 
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Urämie  nnd  Sepsis  paerperalis.  Ans  den  Versuchen  schliesst  A^  da»  das 
keimfreie  Blntsenim  gesander  Menschen  für  Kaninchen  giftig  ist  und  die 
Thiere  bei  intravenöser  Injection  von  9-11  ccm  pro  kg  Thier  tOdtet.  Der 
Giftstoff  haftet  an  den  normalen  Eiweisskörpem  des  Blntsemms;  bewiesoi 
wird  dies  durch  Ausscheidung  des  Eiweisses  aus  dem  Serum,  wofBr  am 
zweckmässigsten  die  Ausfällung  mit  bei  30®  gesättigtem  Ammoniumaiilfat 
ist;  das  Ammoninmsulfat  wird  durch  Dialyse  wieder  entfernt.  Wahrscheis- 
lieh  ist  das  Bluteiweiss  selbst  giftig.  In  Erankheitszuständen  steigert  neh 
die  Toxicität  des  menschlichen  Blutserums  bis  ictif  ein  Verhfiltniss  von  4  zu 
5  ccm  auf  ein  kg  Thier.  Die  Giftigkeit  des  Serums  scheint  sich  besonders 
bei  deigenigen  Krankheiten  zu  erhöhen,  welche  mit  Anhäuf  img  von  Kohlen- 
säure und  anderen  abnormen  Stoffwechselproducten  im  Blut  einhergehen. 
Genauere  qualitative  unterschiede  der  Sera  je  nach  ihrer  Herkunft  luiwii 
sich  noch  nicht  erkennen.  Die  Giftigkeit  auf  den  thierischen  Organiamns 
äussert  sich  in  einer  deletären  Einwirkung  auf  das  Nervensystem,  dasadbe 
bald  excitirend,  bald  lähmend,  bald  beides  nacheinander,  und  auf  die  Nieroi 
(acute  hämorrhagische  parenchymatöse  Nephritis).  In  selteneren  FSllea 
entsteht  eine  Hämoglobinurie.  Die  Giftigkeit  des  Blutserums  g^t  aaeh 
auf  Trans-  und  Exsudate  über*.  Walz. 

Bogerund  Josu^  (2067)  haben,  um  festzustellen,  ob  die  nach  sabcutanen 
Diphtherieheilserumi^jectionen  auftretenden  Zeilproliferationen  dorch 
Einfähmng  des  fremden  Serums  oder  des  Antitoxins  beruhen,  den  Einf  Inss 
von  Injectionen  mit  normalem  Serum  auf  das  Knochenmark 
untersucht  Ausser  normalem  Pferde-  und  Kaninchenserum  haben  sie  auch 
Tetanus-  und  Diphtherieheilserum  iigicirt  Bei  ausgewachsenen  Ka- 
ninchen bewirkte  subcutane  Injection  von  2  ccm  Kaninchensemm  d«it- 
liche  Proliferation  der  Knochenmarkszellen ;  besonders  an  der  Peripherie  des 
Markes  waren  alle  Zellen,  auch  die  Biesenzellen,  besonders  auch  die 
kocyten  vermehrt  Noch  energischer  wirkt  Pferdeserum,  ebenso  das 
tetanische  Serum.  Beim  antidiphtherischen  Serum  dagegen  bemerkt 
schon  24  Stunden  nach  Ii^jection  von  1  ccm,  eine  Zellproliferation  des 
Markes,  nicht  bloss  der  peripheren  Zone.  Am  4.  Tage  sind  die  Markrftiime 
stark  inflltrirt,  die  Fettzellen  verkleinert,  besonders  zahlreiche  Lenkoejtea 
und  rothe  kernhaltige  Blutkörperchen  treten  auf.  Es  wäre  interessant  zu 
untersuchen,  ob  die  Zellproliferation  mit  der  Antitoxinproduction  in  Zu- 
sammenhang steht;  möglicherweise  spielt  sie  eine  BoUe  bei  den  zuweilea 
auftretenden  Knochenschmerzen  nach  L^jectionen  mit  Diphtheriesenun. 

Wah. 

Quinard  und  Dumarest  (2011)  haben  das  toxische  Aequivalent 
des  Blutserums  verschiedener  Thiere  gegenilber  dem  Kanindien  be- 
stimmt, d.  h.  die  Quantität^  welche,  intravenös  it^jicirt,  den  Tod  des  Thieres  be- 
herbeiführt,  und  gefunden,  dass  der  Ooöfäcient  der  Toxicität  pro  kg  Kanin- 


*)  Die  intrayasculäre  Ixgectionsmeihode  ist  nach  den  von  mir  (vgl.  dii 
Bericht,  Anmerkung  *  p.  912)  und  von  Uhlbnhuth  (vgl.  obiges  Referat  p.  913) 
angegebenen  Gründen  für  die  Frage  nach  der  .Giftigkeit*  des  Blutsemma  nicht 
zu  yerwerthen.  Baumgarten, 
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chen  für  das  Blatsemm  des  Pferdes  324,  des  Esels  117,  der  Katze  18,5, 
des  Hundes  10,55,  des  Blndes  9,22  com  im  Mittel  beträgt.  Das  Blut  wurde 
der  Carotis  entnommen  und  theik  bei  gewöhnlicher,  theils  bei  Körperwärme 
bis  znm  Tode  des  Thieres  ii^jicirt,  unter  gleiehmi&ssigem,  sehr  geringem 
Druck.  Durch  anfgelSstes  Hämoglobin  röthlich  tingirte  Sera  waren  nicht 
giftiger,  als  farblose.  Aufbewahrung  des  Serums  in  Contaet  mit  dem  Blut- 
klumpen hatte  ebeni^Edls  keinen  Einfiuss,  ebensowenig  eine  eventuelle  Opa- 
lescenz  des  Serums*^.  Wälx. 

Guinard  nndDumarest  (2012)  haben  die  spontane  Abschwächung 
der  Toxicität  normaler  und  pathologischer  Sera  untersucht  und 
gefunden,  dass  normales  aseptisches  Serum  constant  und  im  Allgemeinen 
schnell  vom  5.-6.  Tag  ab  an  Giftigkeit  abnimmt  und  mit  individuellen  Ver- 
schiedenheiten am  9.-20.  Tag  eine  Grenze  der  Abnahme  erreicht  Am 
klarsten  war  diese  Erscheinung  am  Hundeserum  zu  beobachten,  das  am 
2.  Tag  einen  toxischen  CoSfficienten^  von  10,6;  am  4.  Tag  von  10,55;  am 
6.  von  17,8;  am  9.  von  44,2;  am  28.  von  über  86,7  hatte.  Die  Ursache 
liegt  wohl  in  chemischen  Vorgängen.  Das  antitoxische  Vermögen  des  Blutes 
dagegen  vermindert  sich  nur  ganz  unbedeutend.  Ein  2  Jahre  altes  Diph- 
theriesemm  hatte  fast  seine  voUe  Wirksamkeit  bewahrt.  Die  Verminderung 
der  Toxicität  zeigt  sich  auch  bei  verschiedenen  pathologischen  Sera.  Walz. 

Baylac  (1971)  h|it  die  Giftigkeit  pathologischer  Blutsera,  von 
je  4  Fällen  von  Eklampsie  und  Urämie  stammend,  in  der  Weise  untersucht, 
dass  er  das  antiseptisch  gewonnene  Serum  bei  40  ®  in  die  hintere  Randvene 
des  Kaninchenohrs,  1  ccm  pro  Secunde,  so  lange  ii\jicirte,  bis  das  Thier 
starb.  Die  Toxicität  war  bei  den  4  Eklampsiefällen  26,  29,  47  und.21  ccm, 
bei  den  Urämien  21,  28,  21,  26  ccm  pro  kg  Thier.  Ein  Einflnss  der 
Schwere  der  Krankheit  —  tödtlicher  Ausgang  —  auf  die  Toxicität  war 
nicht  zu  bemerken,  daher  Schlüsse  für  die  Prognose  unmöglich,  jedoch  war 
in  einem  Fall  heilender  puerperaler  Eklampsie  die  Toxicität  sehr  gering: 
47  ccm  pro  kg  Thier.  Walx. 

Fermi  (2001)  wiederholt  die  Hanptresnltate  seiner  früheren  Unter- 
suchungen* über  die  antienzy mische,  von  ihm  neben  der  bacteridden, 
agglutinirenden  und  antitoxischen  als  dritte  zerstörende  Eigenschaft 
des  Blutes  gefundene  Kraft.  Ausgangspunkt  war,  das  Schicksal  der 
Enzyme  im  Organismus  zu  erforschen.  Er  verwandte  das  leicht  nachweis- 
bare Trypsin.  Meerschweinchen,  welchen  subcutan  und  intraperitoneal 
je  2  g  Trypsin  eingespritzt  wurde,  zeigten  nach  ^/^  Stunde  actives  Tryp- 
sin nur  an  der  Iigectionsstelle;  Meerschweinchen,  welche  ^/^  g  Trypsin  in 
die  Jugularvenen  bekamen,  zeigten  nach  5  Minuten  noch  in  allen  Organen 
actives  Trypsin^  nicht  aber  nach  ^/^  Stunde.  Meerschweinchen,  die  täglich 
eine  Woche  lang  Ti-ypsin  subcutan  eingespritzt  bekamen,  zeigten  10  Mi- 


*)  Vgl.  meine  Bemerkung  zu  dem  Referat  über  die  Arbeit  von  Albü  p.  914. 

Baumgarten, 
^)  Vgl.  die  vorstehende  Arbeit  der  Yerff.  Ref. 
')  Jahresber.  X,  1894,  p.  533.  Ref. 
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nuten  nach  der  letssten  Ii\jection  keine  Spur  von  Trypsin  mehr;  bei  Fri- 
schen dagegen  war  es  noch  nach  1  Stunde,  nicht  mehr  nach  5  Standen  nach- 
weisbar. Trypsin  mit  fHschen  Milz-,  Leber-,  Nieren-,  Mnakelatücken  fein 
gehackt,  vermischt,  war  nach  24  Standen  nicht  mehr  nachweisbar,  wohl 
aber  noch  in  den  Proben,  die  mit  erwärmten  Organen  angestellt  waren. 
Dieselben  Ergebnisse  bekam  er,  als  er  das  Trypsin  der  Wirkung  yon  Blut 
und  Blutserum  unterwarf.  Versuche,  das  Trjrpsin  aus  den  Mischungen  mit 
frischen  Organen,  Blut  und  Blntserum  nach  den  gewöhnlichen  Trypstn- 
und  Pepsin-Extractionen  zu  isoliren,  ergaben  vOllig  negative  Besultate,  die 
Hypothese  einer  labilen  Bildung  von  Molekfil  zu  Molekfil  zwischen  Trypsin 
und  Ei  weiss  ist  zu  verwerfen;  ob  es  sich  um  echte  TrypsinzerstOrong  han- 
delt, bleibt  noch  zu  beweisen*.  WuUx. 

Gharrin  und  de  Nittis  (1988)  haben  untersucht,  welchen  Antheil 
das  Nervensystem  an  der  Wirkung  hat,  welche  durch  Injection 
von  Serum  vaccinirter  Thiere  hervorgerufen  wird.  Zur  sicherai 
Controle  experimentirten  sie  nicht  an  verschiedenen  Individuen,  deren  Re- 
sistenz verschieden  sein  kann,  sondern  an  demselben  Thier;  darch  Dnrch- 
schneidung  des  Ischiadicus  oder  einige  Male  des  Lumbaimarkes  erhielten 
sie  vergleichbare  EOrperregionen,  einerseits  normale,  anderseits  dem  Etn- 
fluss  des  Nervensystems  entzogene.  Das  Thier  erhielt  intravenös  Semm 
von  Meerschweinchen  die  gegen  Proteus  vulgaris  immunisirt  waren  and 
virulente  Coltur  von  Proteus  vulgaris  in  die  normale  und  gelähmte  Pfote 
ii\jicirt.  Bald  ging  die  Injection  des  Serums  der  Nervdurchtrennung  voraus, 
bald  folgte  sie  ihr,  bald  warde  sie  gleichzeitig  mit  der  Bac.-Iiyection  ge- 
macht In  der  Mehrzahl  der  Experimente  entwickelten  sich  grössere  Ab- 
scesse  an  der  gelähmten  Extremität,  oder  entstanden  solche  nur  aof  der  ge- 
lähmten Seite.  Läsionen  des  Nervensystems  setzen  also  die  volle,  darch  Se- 
rum verstärkte  Schutzkraft  des  Organismus  herab.  Walx. 

Poehl  (2062)  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  Harnanalyse  zur 
Beurtheilung  des  Immunitätszustandes  aufmerksam,  speciell  in  der 
Frage  der  Schutzimpfung,  welche  häufig  bedenkliche  Nebenwirkungen  nach 
sich  zieht,  sodass  es  von  praktischer  Bedeutung  ist,  ihre  Indication  oder 
Contraindication  festzostellen.  Für  die  Besistenzfähigkeit  des  Organfanuis 
gewissen  Krankheiten  gegenftber  ist  der  jeweilige  Zustand  der  Intraorgmn- 
Oxydation,  bezw.  der  Oewebsathmung  von  grOsster  Bedeutung.  In  alloi 
untersachten  Fällen  von  Infectionskrankheiten  war  sie  herabgesetzt.  In 
der  AnhäuAmg  der  intermediären  Stoffwechselprodacte  im  Organiamos,  der 
Autointoxication,  liegt  das  wesentlichste  Moment  derPrädisposition  cor  In- 
fection,  und  die  Autointoxication  ist  meist  Folge  der  herabgesetzten  Intra- 
Organoxydation.  Aus  der  Harnanalyse  erkennen  wir  nicht  nur  die  An- 
Wesenheit  und  den  Orad  der  Autointoxication  überhaapt,  sondern  aocb  ihre 
Ursache.    Bei  Autointoxication  von  Seiten  des  Darmtractus  ist  das  Yer- 


***)  Bass  der  lebende  Organismus  orffanische  chemische  Sabstanien  sarlegt 
naltet),  ist  so  bekannt,  dftfs  es  nicht  überraschen  kann,  wenn  aach  .Ensyme* 
'hm  aerlefft  werden;  daraus  aber  eine  besondere  «EerstOrende  Eigenschaft 
Blutes*  abzuleiten,  scheint  mir  nicht  geboten.  Bantm^airim, 


AUgemeine  Mykopathologie.    HamanalyBe  und  Immunit&tssustand.  917 
Nebenwirkungen  des  Heilserums.   Antikörper  in  der  Milch. 

hältaÜBB  der  Gesammtschwefelsäure  des  Harns  zur  gepaarten  Schwefelsfture 
durch  Erhöhung  der  letzteren  alterirt,  es  finden  sich  Werthe  von  zehn  und 
weniger  Theilen  der  H^SO^  auf  einen  Theil  der  gepaarten  H^SO^.  Sehr 
häufig  ist  in  solchen  Fällen  der  Indicangehalt  erhöht,  desgleichen  auch  der 
Gehalt  an  sogenanntem  „neutralen  Schwefel **  des  Harns.  Die  Autointoxi- 
cation  in  Folge  herabgesetzter  Blutalkalescenz  ist  gekennzeichnet  durch 
Abnahme  der  relativen  Menge  der  Phosphorsäure  als  Dinatriumphosphat 
unter  50  ^/q.  Bei  Autointoxication  durch  ungenfigende  Sauerstofizufuhr  und 
herabgesetzte  GFewebsathmung  im  Allgemeinen  sinkt  der  Hamstoffstickstoff 
unter  90  ^Jq,  gleichzeitig  ist  der  relative  Oehalt  der  Chloride  herabgesetzt 
(weniger  als  1  ClNa :  2  Hamstofif)-  Nach  P.  ist  in  der  bei  normaler  Blut- 
alkalescenz vor  sich  gehenden  Leukocjtose  und  dem  darauf  folgenden  Leu- 
kocytenzerfall  das  Wesen  der  Immunität  zu  suchen;  im  alkalischen  Medium 
wird  beim  ZerfaU  der  Leukocyten  actives  Spermin  gebildet,  welches  die 
EoUe  eines  Fermentes  der  Intraorganoxydation  ausfahrt;  dadurch  wird  die 
Gewebsathmung  in  der  Norm  erhalten  und  es  findet  keine  Anhäufung  der 
Producte  der  regressiven  Metamorphose  in  den  Geweben  statt.  Umgekehrt 
begfinstigt  die  Leukocytose  bei  herabgesetzter  Blutalkalescenz  die  Auto- 
intoxication direct.  Es  spielt  so  neben  der  Blutalkalescenz  die  von  ihr  ab- 
hängige Gewebsathmung  in  der  Frage  der  Immunität  die  wesentlichste 
Bolle,  denn  diese  Quelle  ist  die  häufigste  für  die  mannigfaltigsten  Auto- 
intoxicationen.  Auf  Grund  der  Harnanalyse  kann  der  praktische  Arzt  die 
Prädisposition  oder  ihr  Fehlen  im  gegebenen  Fall  bestimmen  und  ent- 
scheiden, ob  eine  Schntzimpfimg  indicirt  ist  Da  er  zugleich  auch  auf  Grund 
der  Harnanalyse  die  Quelle  der  Autointoxication  erkennt,  welche  die  Prä- 
disposition fOr  die  Infectionskrankheit  bildet,  so  wird  in  vielen  Fällen  die 
Prädisposition  zur  Infection  durch  eine  zweckentsprechende  Therapie  be- 
seitigt werden  können,  und  werden  in  vielen  Fällen  die  unerwünschten 
Nebenwirkungen  der  Schutzimpfung  vermieden.  Walx. 

Ungauer(2086)  führt  Nebenwirkungen  eines  Heilserums  ledig- 
lich auf  Eigenschaften  des  jeweiligen  Thierserums,  das  die  Antitoxine  ent- 
hält, zurück,  dazu  kommt  dann  noch  eine  individuelle  Disposition  des  Pa- 
tienten für  diese  besondere  Schädlichkeit.  Vielleicht  tragen  auch  Secundär- 
infectionen  der  zu  bekämpfenden  Krankheit  (z.  B.  durch  Streptok.  bei  Diph- 
therie) dazu  bei,  Nebenerscheinungen  hervorzurufen,  indem  das  Serum  die 
Virulenz  der  begleitenden  Bacterien  erhöht  oder  den  Körper  gegen  sie 
weniger  widerstandsföhig  macht  Um  unangenehme  Nebenwirkungen  zu 
verhüten,  sollte  man  einmal  das  Heilserum  möglichst  concentrirt  herstellen, 
um  grosse  Dosen  zu  vermeiden,  sodann  die  toxischen  begleitenden  Sto£fe 
durch  geeignete  Maassnahmen  (z.  B.  durch  Erwärmen)  vernichten;  das 
idealste  wäre  eine  Reindarstellung  des  wirksamen  Princips.        Dietrich. 

Kraus  (2037)  hat  an  immunisirten  Ziegen  das  Vorhandensein  von 
Antikörpern  der  Typhusbac,  Choleravibrionen  und  des  Bact  coli  in  der 
Milch  untersucht  Bei  allen  Thieren  wurde  ein  deutliches  Agglutinations- 
vermögen im  hohlen  Objectträger,  in  vitro  und  beim  Peritonealversuch  ge- 
funden. WaJx, 

Wassermann  (2089)  hat  serumtherapeutiscbe  Versuche  ver- 
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mittels  antitoxisch  und  bactericid  wirkender  Serumarten  an- 
gestellt. Er  verwandte  das  Serum  von  Thieren,  welche  gegen  den  Bac. 
pyocyan.  immunisirt  worden  waren;  dieses  Serum  eignet  sich  besonders  gut, 
weil  man  in  ihm  einerseits  gleichzeitig  antitozische  und  bactericide  oder 
andererseits  ausschliesslich  bactericide  Functionen  erzielen  kann.  Bringt 
man  Meerschweinchen  lebende  Bac.  in  die  Bauchhöhle,  so  gehen  die  Thiere 
in  8-20  Stunden  je  nach  Höhe  der  Dose,  1  Oese  bis  ^/^q  Oese,  an  Peritonitis 
zu  Ghninde;  injicirt  man  aber  gleichzeitig  5  mg  bis  1  cg  Immunserum  tod 
künstlich  gegen  Bac.  pyocyan.  immunisirten  Thieren,  so  werden  die  Bac. 
nach  einiger  Zeit  abgetödtet,  die  Infection  tritt  nicht  ein.  Das  Serum  wirkt 
also  bactericid.  Mit  diesem  Serum  kann  man  jedoch  nicht  gegen  die  Pyo- 
cyan.-Intoxication  schützen,  dies  gelingt  nur  mit  Serum  von  Thieren,  die 
gegen  Pyocyan.-Gif  t  immunisirt  wurden,  und  nur  wenn  man  0,5-1  ccm  in- 
jidrt,  der  Schutz  gegen  Gift  ist  also  beim  Pyocyan.  schwerer  zu 
erzielen  als  der  gegen  lebende  Cultur.  Bei  Heilungsyersuclien 
ergab  sich,  dass  noch  schwer  vergiftete  Thiere  mittels  Zufdhr  von  anti- 
toxischen Pyocyaneusserum  gerettet  werden  konnten,  während  es  bei  Heil- 
versuchen  mit  bactericidem  Serum  gegenüber  Bac.-Infection  nur  bei  1  Thier, 
das  1  Stunde  nach  der  Infection  behandelt  wurde,  gelang,  es  zu  retten;  die 
später  behandelten  starben.  Also  ähnlich  wie  bei  Diphtherie  ist  bei  der 
Pyocyan.-Erankheit  gegenüber  dem  Gift,  gegen  das  der  Organismus  viel 
schwerer  zu  immunisiren  ist,  als  gegen  lebende  Bac,  umgekehrt  leichter 
und  länger  ein  Heilresultat  zu  erzielen  als  gegenüber  der  Infection.  Es 
scheinen  also  die  antitoxischen  Kräfte  des  Immunserums  im  vergifteten  Or- 
ganismus leichter  ihre  Wirkung  gegenüber  dem  Toxin  ausüben  zu  können, 
als  die  bactericiden  Körper  im  inficirten  Thiere  gegenüber  den  Bacterien. 
Es  kann  also  ein  Serum  ausgesprochen  sdiützend  sein,  ohne  heilend  zu 
wirken"".  Um  zu  erforschen,  ob  der  mit  lebenden  Keimen  inficirte  Organis- 
mus überhaupt  die  Fähigkeit  verloren  hat,  bactericide  Körper  zu  activiren, 
oder  ob  dies  nur  im  gegebenen  Augenblick  nur  für  eine  bestimmte  Art  der 
Fall  ist^  inficirte  W.  Thiere  gleichzeitig  mit  der  20fach  tödtlichen  Dods 
lebender  Cholera-  und  Pyocyaneusbac.  und  ii^lcirte  darauf  gleichzeitig 
bactericides  Pyocyan.-  und  ebensolches  Choleraserum  je  in  200fach  tödtlicher 
Dosis;  nach  dem  Tode  fanden  sich  im  Peritoneum  nur  Pyocyan.,  bei  den 
Controlthieren  stets  Pyocyan.-  und  Cholerabac.  Also  der  unter  dem  Einfloss 
einer  Infection  für  die  Ausnützung  einer  Art  bactericider  Substanzen  un- 
fähig gewordene  Organismus  kann  trotzdem  noch  eine  andere  Species  bac- 
tericider Stoffe  zur  Heilung  verwenden,  und  bei  möglichst  gleich  stark  ge- 


*)  Meines  Erachtens  lieffen  in  diesen  Versuchen  die  Verhältnisse  noch  nicht 
ganz  klar.  Nach  obigen  Anffaben  wird  der  Schutz  gegen  die  Infection  be- 
wirkt durch  gleichzeitige  Einspritzung  von  ^bactericidem*  Serum  mit  den 
Krankheitserregern  in  die  gleiche  Körperstelle  (Peritoneum).  Es  scheint  hier 
also  eine  directe  Einwirkung  des  .Vaccins*  auf  die  Krankheiteerreger  noth- 
wendig  zu  sein,  wodurch  das  VerfEÜiren  Werth  und  Bedeutung  einer  eigentlichen 
Immunisirungsmethode  verliert.  Denn  durch  eine  solche  muss  der  Körper  in 
einen  Zustand  versetzt  werden,  dass  er  dauernd  oder  wenigstens  eine  gewisse 
Zeit  gegen  die  Angriffe  der  in  keiner  Weise  künstlich  beeinflussten,  hochviru- 
lent€aa  Krankheitserreger  gefeit  ist.  BaumgarUn^ 
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wählter  Infecüon  kann  diese  Schädigmig  bei  der  einen  Afifection  früher  ein- 
treten als  bei  der  anderen.  WcUx, 

Behring  (1972)  betont,  dass  das  Diphtherie- Antitoxin,  der  einzig 
und  allein  im  Heilserum  fttr  die  Heilwirkung  in  Betracht  kommende  Körper, 
absolut  unschftdlich  ist  und  nie  irgend  welche  Giftwirkung  ausüben  kann. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  werden  nur  durch  nebensächliche  Bei- 
mengungen des  Serums  hervorgerufen.  Sie  lassen  sich  vermeiden  einmal 
durch  möglichste  Reinigung  der  Präparate  von  unwirksamen  und  dabei 
schädlichen  Stoffen,  sodann  in  möglichster  Concentration  des  wirksamen 
Princips,  sodass  kleinste  Quantitäten,  womöglich  in  starken  Verdünnungen, 
zur  praktischen  Verwendung  genügen.  Die  zweite  Bedingung  erfüllt  das 
neue  hochwerthige  Diphtherieantitoxin  in  fester  Form,  das  in  1  g  5000 
A.-K  etwas  mehr  als  die  Sfiache  Heildosis  enthält.  Die  Unschädlichkeit 
dieses  Präparats  bedeutet  besonders  für  die  Immunisirungspraxis  einen 
grossen  Fortschritt;  die  Herstellung  der  Lösung  wird  am  besten  den  Apo- 
theken zugewiesen  werden. 

Weitere  Versuche  über  die  Vertheilung  und  Ausscheidung  des  Antitoxin 
bei  Thieren  bestätigten  die  klinische  Erfahrung,  dass  eine  Immunität  über 
4  Wochen  hinaus  bei  den  üblichen  Dosen  nicht  zu  erlangen  ist;  bei  Er- 
höhung der  Dosen  steht  die  Verlängerung  in  keinem  Verhältniss  zum  Mehr- 
bedarf an  Antitoxin  und  zu  den  Kosten  der  Iiijection.  Es  empfiehlt  sich 
also  für  die  Praxis  wiederholte  Immunisirung;  intraperitoneal  und  intra- 
venöse Ii^'ection  erwies  sich,  ausser  dass  das  Maximum  an  Antitoxingehalt 
des  Blutes  Miher  auftrat,  der  subcutanen  Application  gleichwerthig,  inte- 
stinale Einverleibung  nur  bei  Schleimhautläsionen  wirksam. 

Während  die  Antitoxinvertheilung  so  erfolgt,  dass  das  Blut  nach  erfolgter 
Resorption  des  Antitoxins  dasselbe  aus  den  Geweben  gewissermaassen  aus- 
laugt und  aufspeichert,  ergiebt  sich  für  die  Gif  tvertheUung  bei  Diphtherie 
und  Tetanus  die  Gesetzmässigkeit,  dass  sich  im  Blute  des  Versuchsthieres 
ein  relativ  grösserer  Procentsatz  von  Gift  wieder  findet,  je  stärker  empfind- 
lich das  Thier  sich  gegen  das  betreffende  Gift  verhält.  Dietrich. 

Huber  und  Blnmenthal  (2022)  haben  Versuche  über  die  anti- 
toxische und  therapeutische  Wirkung  des  menschlichen  Blutes 
nach  überstandenen  Infectionskrankheiten  angestellt.  Wsis- 
bbckisb's  (s.  nächstes  Referat)  Verdienst,  zuerst  solche  Untersuchungen 
veröffentlicht  zu  haben,  erkennen  sie  an,  kritisiren  jedoch  seine  oft  momen- 
tanen angeblichen  Erfolge  als  grossentheils  psychischer  Natur.  Sie  haben 
die  durch  Aderlass  (100-150  ccm)  gewonnene  Blutmenge  mit  der  gleichen 
Menge  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  vermischt,  1  ^/^  Chloroform 
zugesetzt  und  das  Gemenge  nach  mehrmaligem  Umrühren  stehen  lassen. 
Dann  wurde  das  G^ze  durch  sterile  Leinwand  leicht  ausgepresst  und  durch 
BBBXBVBLD-Filter  filtrirt;  mit  Chloroformzusatz  kann  die  Lösung  steril 
aufbewahrt  werden.  Zur  subcutanen  Iiijection  wurden  meist  20  ccm  ver- 
wandt Bei  Diphtherie  und  Pneumonie,  sehr  wahrscheinlich  auch  bei  Schar- 
lach und  Masern,  lassen  sich  nach  Verff  aus  dem  Blut  von  Reconvalescenten 
specifisch  anütoxische  Stoffe  in  einer  Lösung  gewinnen.  Ihre  Concentration 
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ist  da,  wo  Controlversuche  möglich  sind,  fast  ebenso  stark  wie  die  des  ge- 
wöhnlichen Serums,  die  Menge  aber  etwa  doppelt  so  gross.  Die  therapea- 
tische  Anwendung  der  Filtrate  ergiebt  bei  Scharlachkranken  in  einigen 
Fällen  eine  auffallend  günstige  Beeinflussung  des  Erankheitsverlaiifes,  im 
Durchschnitt  aller  eine  wesentliche  Abkürzung  und  günstigen  Verlauf  der 
Krankheit  Auch  bei  Masern  glaubten  sie,  wenn  auch  nicht  so  aus- 
gesprochene, Erfolge  erzielt  zu  haben.  Bei  Pneumonie  liessen  sich  ex- 
perimentell an  Thieren  Schutzstoffe  in  ihren  Flüssigkeiten  nachweiseiL 
Praktisch  haben  sie  oft  eine  specifische  temperaturherabsetzende  Wirkang 
und  günstigen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden,  scheinen  aber  nicht  con- 
centrirt  genug,  um  den  Eintritt  der  definitiven  Krise  herbeizuführen  und 
den  anatomischen  Process  wesentlich  beeinflussen  zu  können.  Bei  Erysipel 
wurde  ein  heilender  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf  vermisst,  abgesehen 
von  einigen  localen  Wirkungen.  Ein  „Heilserum*'  gegen  Scharlach,  Ma- 
sern, Pneumonie  und  Erysipel  haben  sie  nicht  entdeckt,  glauben  aber  trotz- 
dem specifisch  heilwirkende  Factoren  gefanden  zu  haben,  deren  therapeu- 
tische Verwerthung  bei  Scharlach  und  Masern  und,  falls  es  gelingt,  sie  zu 
concentriren,  auch  bei  Pneumonie  noch  in  schweren  Fällen,  jedenfalls  ohne 
Schaden  für  den  Patienten  deutliche  Erfolge  erwarten  lässt  WaU, 

Welsbecker  (2092)  hat  mit  dem  Blutserum  von  MasemreconvaleB- 
centen  neilversuche  an  masernkranken  Kindern  gemacht  Be- 
handelt wurden  im  Ganzen  5  Kinder;  bei  dem  ersten  Fall  war  nach  W. 
„ein  gewisser  Einfluss**  des  Mittels  nicht  zu  verkennen,  bei  den  4 
übrigen  schweren  und  mit  Pneumonie  complidrten  Erkrankungen  war  er 
noch  deutlicher,  sodass  W.  die  Wirkung  des  Serums  für  bewiesen  erachtet 
und  auch  für  andere  Infectionskrankheiten,  wie  Scharlach,  Typhus,  In- 
fluenza, die  Anwendung  von  Beconvalescenten- Serum  als  Heilmittel  vor- 
schlägt. Ziemke, 

Welsbecker  (2091)  berichtet  über  ähnliche  Versuche  bei  2  Ty- 
phus-, 5  Scharlach-  und  5  Pneumoniefällen.  Oft  trat  schon  ,we- 
nige  Minuten''  nach  der  Ii\jection  subjectives  Wohlbefinden  ein,  doch  war 
ein  einheitlicher  Einfluss  auf  Fieber  und  Localprocess  nicht  zu  constatiren. 
Trotz  der  geringen  Erfolge  beginnt  Weisbecker  (2093)  einen  heftigen 
Prioritätsstreit  mit  Huber  und  Blnmenthal  (2023),  welche  in  der 
Erwiderung  ebenso  wie  Klemperer  (2033),  als  Vertreter  der  Bedaction 
der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  dem  anscheinend  wenig  literaturkundi- 
gen Verf.  zu  verstehen  geben,  dass  seine  Methode  keineswegs  etwas  Neues 
sei  und  dass  dadurch  keine  neuen  Bahnen  eröfhet  werden.  Walx, 

EhTlich  (1999)  theilt  einige  interessante  Versuche  mit  über  die  gegen- 
seitige  Beeinflussung  von  Toxin  und  Antitoxin  bei  der  Bicin- 
vergiftung,  die  nach  den  bekannten  Untersuchungen  E.'s  ein  fast  directes 
Analogen  der  Verhältnisse  beim  Tetanus  und  der  Diphtherie  darstellt 
Durch  einfache  Versuchsanordnung  konnte  er  zeigen,  dass  im  Reagensglas 
das  Antiricinserum  eine  evidente  quantitativ  abstufbare  hemmende  Wir- 
kung auf  die  Gerinnungsvorgänge  hat,  die  sonst  bei  der  Einwirkung  von 
Bicin  auf  eine  verdünnte  Blntserummischung  sich  einstellen  (Kobsbt). 
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Beeinflussimg  derselben. 

Bei  genfigendem  Zusatz  von  AntiriciiiBenuii  zu  der  Blntseniin-Bicinmisch- 
nng  blieb  die  Oerinnnng  vollBtändig  ans. 

Ebenso  ergab  sich  im  Thierexperiment  an  Mausen,  dass  dieselben  Bicin- 
Antiricinmischnngen,  die  fftr  die  Blntnntersnchnngen  gedient  hatten,  voll- 
ständig schadlos  ertragen  wurden,  wenn  der  Antiricinsenimzasatz  genügend 
quantitativ  gross  gewählt  war.  Bei  geringeren  Dosen  von  Antiricinserum 
starben  die  Thiere  noch,  wenn  auch  später,  als  sonst  oder  sie  zeigten  nur 
massige  Vei^ftnngserscheinungen,  von  denen  sie  sich  wieder  erholten. 

E.  sieht  in  diesen  Versuchen  eine  Sttttze  fttr  seine  ursprüngliche  An- 
schauung, dass  es  sich  im  Gegensatz  zu  den  Ansichten  von  Büchner  und 
Eoux,  bei  der  gegenseitigen  Wirkung  von  Toxin  und  Antitoxin  auf  ein- 
ander doch  um  eine  Art  chemische  Neutralisation  von  Gift  und  Gegengift 
handelt,  ohne  Mitwirkung  cellulärer  Vorgänge.  Henke, 

Ottolenghl  (2057)  weist  auf  Grund  von  Versuchen  an  Kaninchen  nach, 
dass  dasBlutser um  gegen  Strychninanti toxische  Eigenschaften  ent- 
falte und  bemerkt,  dass  man  diese  Eigenschaft  des  Serums  bei  Vergiftungen 
mitStiychnin  und  vielleicht  auch  mit  anderen  Giften  verwerthen  sollte,  um 
die  Widerstandsfähigkeit  des  thierischen  Organismus  rapid  zu  heben. 

Ltistig. 

H^rieonrt  und  Bichet  (2019)  haben  bei  der  Intoxication  mit  Aal- 
blut durch  Vermischung  des  Aalblutes  mit  antitoxischem  Se- 
rum günstige  serotherapeutische  Besultate  erhalten.  Sie  ver- 
mischten Aalblut  im  Verhältnlss  von  1 :  10  mit  a)  künstlichem  Serum,  b) 
normalem  Hundeserum  und  c)  mit  Serum  eines  durch  subcutane  Aalblut- 
injectionen  vaccinirten  Hundes.  Jede  der  Lösungen  wurde  zwei  Kaninchen, 

2  ccm  pro  kg,  injicirt.  Die  mit  a)  iigidrten  Thiere  starben  nach  1^/^,  bezw. 

3  Minuten ;  die  laut  b)  ii^jicirten  erkrankten  schwer,  eines  starb  nach  einigen 
Stunden,  das  andere  kam  davon.  Die  mit  c)  behandelten  erkrankten  kaum. 
Sie  folgern  daraus,  dass  das  normale  Hundeserum  schwache  antitoxische 
Eigenschaften  besitzt.  Schwierigkeiten  bereitet  bei  diesen  Experimenten 
die  Herstellung  des  antitoxischen  Serums  und  die  Vaccination  des  Hundes, 
wozu  es  oft  dreier  aufeinanderfolgender  Ii^jectionen  von  reinem  Serum  ohne 
Blutkörperchen  bedarf.  Sodann  muss  das  antitoxische  Serum  bald  nach  der 
Ii^ection  gewonnen  und  von  den  Blutkörperchen  getrennt  werden,  woraus 
mit  Wahrscheinlichkeit  folgt,  dass  das  Antitoxin  wie  eine  chemische  neu- 
tralisirende  Substanz  auf  das  Toxin  wirkt  und  nicht  der  Organismus  zur 
Erzeugung  des  Antitoxins  angeregt  wird,  da  man  eine  ausserordentlich 
schnelle  Production  des  Antitoxins  durch  das  injidrte  Thier  annehmen 
müsste^  Wdix. 

Calmette  (1982)  theilt  weitere  Erfolge  seines  Serums  gegen  Schlan- 
gengift^ mit.  Vor  einer  Comnussion  von  Aerzten  im  Laboratorium  des 
,Royal  College  of  Physicians  and  Surgeons'  konnte  er  eine  grössere  Anzalil 
von  Versuchen  mit  Erfolg  demonstriren.  Eine  Reihe  von  geheilten  Fällen, 

*)  Ob  das  Aalblut  ein  wirkliches  «Gift*  enthält,  dürfte  noch  weitere  Prü- 
fung erfordern.  Baumgarten, 

^)  Jalireaber.  X,  1894,  p.  565.  Ref. 


922  Allfi^emeine  Mykopathologie.  Serum  gegen  Schlangengift. 

Ergebnisse  der  experimentellen  Immmdt&tBforsdiiing 
in  Zusammenhang  mit  epidemiologischen  Beobachtungen. 

bei  Menschen  nnd  Thieren,  ist  inzwischen  von  anderen  Aerzten  beobachtet 
worden.    Um  den  antitoxischen  Werth  des  Serums  zu  messen,  kann  num 
die  sonst  gebräuchlichen  Methoden  nicht  anwenden,  da  die  Bmpftng^lichkeit 
verschiedener  Thiere  gegen  das  gleiche  Gift  sehr  verschieden  ist;  da  die 
Toxicität  je  nach  der  Schlangenart  und  bei  der  gleichen  Schlange  je  nach 
der  Zeit  der  Giftabnahme  wechselt.  Ferner  verhält  sich  die  Menge  des  zur 
Immunität  nöthigen  Seroms  umgekehrt  wie  die  Resistenz  der  Thiere;  so 
bi*aucht  man  etwa  12mal  so  viel  Semm,  nm  ein  Meerschweinchen  von 
500  g  gegen  die  minimale  tödtllche  GHUtdose  zu  immunisiren,  als  fllr  ein 
Kaninchen  von  2  kg.  Die  erwähnte  Commission  hat  folgende  Methode  gnt- 
geheissen :  1 .  Man  bestimmt  für  das  trocken  gewogene  nnd  in  Wasser  wieder 
gelöste  Gift  diejenige  Dose,  welche  nach  Injection  in  die  Bandvene  des 
Ohres  ein  Kaninchen  in  15-20  Minuten  tödtet.  Je  nach  Herkunft  des  Oifles 
schwankt  diese  Dose  von  0,5-6,0  mg.  2.  Einer  Serie  von  Kaninchen  werden 
intravenös  steigende  Quantitäten  des  Serums  iiviicirt  Nach  ^/^  Stande,  da 
die  Immunität  sehr  schnell  übertragen  wird,  ii^'idrt  man  die  geftmdene,  in 
15  Minuten  tödtliche  Dosis.   Wenn  1  ccm  Serum  ein  Kaninchen  von  2  kg 
gegen  die  toxische  Gifteinheit  schützt,  enthält  es  „2000  antivenimöse  Ein- 
heiten im  ccm**.    Die  Daner  der  Immunität  hängt  bei  den  mit  Gift  vaeci- 
nirten  Thieren  von  der  Grösse  der  Dose  ab,  die  durch  Serum  übertragene 
Immunität  dauert  nur  2-4  Tage.  Von  hypervaccinirten  weiblichen  Thieren 
auf  die  Nachkommenschaft  übertragene  Lnmunität  besteht  etwa  2  Monate.  — 
Wenn  man  die  verschiedensten  Schlangengifte  auf  70^  erhitzt  nnd  durch 
Filtriren  die  coagulirten  Eiweissstoffe  trennt,  sind  die  localen  und  allge- 
meinen Wirkungen  bei  allen  Giften  die  gleichen,  während  sonst  das  Gift 
der  Vipern  Nierenblutungen  nach  sich  zieht.    Durch  die  Hitze  werden  die 
Schlangengifte  nicht  in  Vaccine  verwandelt,  doch  ist  die  Resistenz  gegen 
Hitze  wechselnd,  die  stärksten  Gifte  verlieren  ihre  Toxicität  erst  nach 
Istündigem  Erhitzen  auf  100^.  Therapeutisch  genügt  beim  Menschen  meist 
eine  subcutane  Injection  von  10  ccm  Serum.   Local  wird  die  Wunde  sorg- 
fältig mit  l®/o  Chromsäure  oder  unterchlorigsaurem  Calcium  1 :  60  ge- 
waschen. Wahr. 
Oottstein  (2010)  weist  daraufhin,  wie  die  Ergebnisse  der  experi- 
mentellen Immunitätsforschung  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
mit  dem  alten  Erfahrungssatz,  dass  ein  Ueberstehen  mancher  Krankheiten 
gegen  neue  Infectionen  Schutz  verleiht,  und  der  daraus  gefolgerten  erwor- 
benen Immunität,  und  fragt  sich,  wieweit  dieser  Satz  überhaupt  sicher  be- 
wiesen ist.    Seine  Betrachtungen  führen  dahin,  dass  mit  Ausnahme  von 
Pocken  und  Masern  für  keine  derjenigen  Infectionskrankheiten,  welche  an- 
geblich den  Menschen  nur  einmal  befallen,  und  deren  Ueberstehen  Immu- 
nität gegen  Wiedererkrankung  verleihen  soll,  der  Beweis  für  diese  Behaup- 
tung geliefert  ist.  Diese  Annahme  ist  nur  durch  die  Benutzung  unzuläng- 
licher Methoden  und  die  Nichtberücksichtigung  der  geringen  procentnalen 
Wahrscheinlichkeit  einer  Wiedererkrankung  vorgetäuscht  worden,  sie  ISsst 
sich  für  keine  der  Krankheiten  beweisen,  für  die  meisten  von  ihnen  aber 
widerlegen.    G.  gründet  diese  Behauptungen  auf  eine  Zusammenstellung 
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der  epidemiologischen  Verhältnisse,  Wahrscheinlichkeitsberechnangen  und 
Einzelbeobachtnngen  bei  Cholera,  Typhus  exanthem.,  Abdominaltyphnsy  Re- 
currens, Diphtherie,  Syphilis  n.  a.  Da  aber  auch  bei  Masern  nnd  Pocken 
eine  Wiedererkrankung  nicht  ausgeschlossen  ist,  entbehrt  die  Lehre,  dass 
es  die  speciflsche  Erkrankung  selbst  sei,  welche  die  erworbene  Immunität 
bewirkt,  jedes  Beweises.  Es  ist  auch  nicht  begründet,  die  erworbene  Immu- 
nität als  Serumimmuidtät  aufzufassen,  da  gerade  für  Pocken  und  Masern 
eine  Schutzkraft  dem  Serum  nicht  innewohnt,  bei  anderen  Krankheiten 
aber,  wo  Schutzkörper  im  Serum  enthalten  sind,  z.  B.  Diphtherie,  Neuinfec- 
Uonen  nicht  ausgeschlossen  sind.  Ebensowenig  ist  die  angeborene  Immu- 
nität gegen  gewisse  Krankheiten  auf  ererbte  Serumimmunität  zurückzu- 
fahren, da  diese  nach  Ehelich's  Versuchen^  nicht  vererbbar  ist,  dies  auch 
den  herrschenden  Yererbungstheorien  (Weissmank)  widersprechen  würde. 
Sie  ist  vielmehr  lediglich  eine  Folge  der  natürlichen  Auslese.  Es  giebt  bei 
Menschen  noch  eine  andere  Art  erworbener  Immunität,  die  jedoch  nicht 
spedfisch  ist,  deren  Ursachen  in  anatomischen  Veränderungen  der  Eingangs- 
pforte liegen;  hierher  gehört  z.  B.  die  Abschwächung  der  Emp^glichkeit 
durch  Abhärtung,  ferner  die  erworbene  Immunität  der  Vanillearbeiter  gegen 
einmal  überstandenes  Berufsekzem.  Vielleicht  walten  bei  Masern  und  Pocken 
ähnliche  Verhältnisse*.  Dietrich, 

Voigt  (2088)  giebt  einen  üeberblick  über  den  Stand  der  vaccinalen 
Serumtherapie.  Eine  vöUige  Immunisimng  des  Kindes  dui*ch  ihm  ein- 
gespritzte vaccinale  Blutpräparate  ist  offenbar  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen. 
Auch  schützt  vaccinales  Serum  die  Menschen  nicht  sicher  gegen  die  Wir- 
kung der  Vaccine.  Offenbar  hat  aber  das  gewöhnliche,  nicht  vaccinale 
Rinderblutserum  Antikörper  in  weit  höherem  Grad  als  das  des  Menschen 
und  besitzt  eine  stark  hemmende  Kraft  auf  die  Wirkung  der  Vaccine.  In 
einem  Versuche  von  V.  genügte  ^/^^  des  Körpergewichtes  an  Serum  inji- 
cirt,  um  die  Wirkung  der  Vaccine  zu  verhindern.  Es  bleibt  noch  zu  prüfen, 
ob  es  diese  W^irkung  auch  beim  Menschen  hat  und  ob  es  auf  die  Blattern 
auch  heilend  wirkt  Bis  jetzt  kann  die  JBNXEs'sche  Impfung  durch  die 
Serumeinspritzung  nicht  in  Frage  gestellt  werden,  doch  ist  ein  therapeu- 
tischer Nutzen  bei  den  Blattern  nicht  unmöglich.  Walz. 

Gasper  (1988)  behandelt  in  einem  Vortrage  die  Serumtherapie  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Veterinärmedicin,  ohne  hierbei  Neues  zu 
bringen.  Interessant  ist  die  Schilderung  der  Serum-Gewinnung  in  Höchst, 
zu  der  daselbst  78  Pferde  aufgestellt  sind  (hierüber  s.  d.  Original).  Die 
vollständige  Immunisirung  der  Pferde  durch  wiederholte,  immer  stärker 


^)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  548.   Ref. 

*)  Vorläufig  werden  wir  uns  wohl  schwer  entechliessen  können,  die  ans  der 
grossen  ärzüichen  Erfahrung  hervorgegangene  Annahme,  dass  das  einmalige 
Ueberstehen  bestimmter  Infectionskrankneiten  einen  specjfischen  Schutz  gegen 
ein  erneutes  Befallenwerden  seitens  dieser  Krankheiten  verleiht,  aufzugeben. 
Dass  der  Schutz  nicht  immer  ein  absoluter  und  namentlich  lebenslänglicher  ist, 
kann,  glaube  ich,  nicht  beweisen,  dass  t^berhaupt  kein  Schutz  gegeben  ist. 

Paumgarten^ 


924     AUgemoine  Mykopathologie.  Seromtherapie  und  ihre  Bedeatiing 

fElr  die  Veterin&rmedicm.  Auioinfectioxi. 

werdende  Einspritzung  von  Diphtheriegift  bis  za  dem  Zeitpunkt^  wo  ihr 
Semm  zn  Heilzwecken  dienen  kann,  danert  3-5  Monate.  Der  Giftwerth  der 
letzten  Injection  zu  dem  der  ersten  verhftlt  sich  hierbei  wie  20  Millionen :  1. 
In  der  Regel  können  den  Pferden  alle  2  Tage  5-6  1,  innerhalb  15-20 
Tagen  also  40-50  1  ohne  NachtheO  entzogen  werden.   Dann  werden  sie 
wieder  je  nach  dem  Serambedarf  mehrere  Monate  geschont,  vor  der  neuen 
Verwendnng  aber  wieder  durch  mehrere  starke  Gifteinspritznngen  auf  die 
frühere  Höhe  ihrer  Immunität  gebracht.  Die  Blntentziehnng  wird  stets  mit 
einer  von  C.  constroirten  Canüle  yoi^nommen.  Das  aas  dem  entnommenen 
Blnte  freiwillig  ausgeschiedene  Semm  wird  vorsichtig  abgegossen  und  nadi 
Zusatz  von  0,5  Carbolsäure  in  grossen  Flaschen  im  Eisschrank  zu  Gebrauch 
aufbewahrt.   0.  kommt  dann  auf  die  Heilserumtherapie  beim  Tetanus  zn 
sprechen,  von  der  er  sich  namentlich  desshalb  viel  verspricht,  weil  es 
Enobb  gelungen  sei,  das  Tetanusgift  erheblich  zu  concentriren.    Dann 
bespricht  C.  die  LoBBKz'sche  Bothlaufimpf^ng^,  die  ebenfalls  hierher  ge- 
höre, die  von  Düensohmank*  unter  Roux's  Leitung  angestellten  Versnche 
der  Immunisirung  gegen  Rauschbrand,  während  er  sich  von  der  Herstellung 
eines  „Antistreptokokkenserums"  (gegen  Erysipel,  Phlegmone,  Puerperal- 
fieber u.  s.  w.)  nicht  viel  verspricht.  Ebensowenig  scheine  die  Seromthe- 
rapie bei  der  Tuberkulose  einen  Erfolg  zu  haben,  während  sie  nach  Babb 
bei  der  ToUwuth  keinen  Erfolg  zu  versprechen  scheine.  Johne, 

Nachdem  Sterling  (2080)  den  Begriff  der  Autoinfection  definirt  hat 
als  denjenigen  Entstehungsmodus  der  ansteckenden  Krankheiten,  bei  wel- 
chem der  befallene  Körper  selbst,  der  eine  gegebene  pathogene  Art  in  nn- 
thätigem  Zustande  in  sich  barg,  die  Infectionsquelle  darstellt,  fuhrt  er  ihre 
Bedeutung  an  verschiedenen  Körperorganen  und  Krankheiten  (Tuberkulose, 
Pneumonie  u.  s.  w.)  aus  und  tritt  besonders  mit  aller  Bestimmtheit  für  die 
Bolle  der  Autoinfection  bei  puerperalen  Erkrankungen  ein.         Dietrich. 

Bernstein  (1976)  unterzieht  die  Theorie  der  Selbstinfection  von 
Kreissenden  und  Wöchnerinnen  einer  scharfen  Kritik.  Diese  Lehre,  die 
sich  auf  durchaus  nicht  eindeutige  klinische  Beobachtungen  und  umstritt^ie 
bacteriologische  Untersuchungsergebnisse  stützt  (B.  weist  z.  B.  daraufhin, 
wie  oft  sich  das  Selbsttouchiren  der  Kenntniss  entziehe)  und  die  zur  Em- 
pfehlung aggressivster  und  trotzdem  zweifelhafter Desinfectionsmaassregeln 
führte,  dürfe  die  bisher  allgemein  in  der  Praxis  geltenden  Gesichtspunkte 
nicht  verdrängen,  vor  allem  aber  nicht  dazu  benutzt  werden,  Nachlässig- 
keiten von  Hebammen  zu  entschuldigen*.  Dieirich. 

Bei  der  von  Berenstein  (1975)  beobachteten  Conjunctival-Blen- 


»)  Jahreeber.  XI,  1895,  160;  Xu,  1896,  176,  177.  Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  148.  Ref. 

*)  Wenn  angenommen  wird,  dass  „Selbsttouchiren*  pathogene  Keime  in  den 
Genitalkanal  emführen  kann,  dann  muss  auch  zugestanden  werden,  daas  durch 
weniger  gynäkologische,  alltägliche  .Handgriffe*,  durch  Einführung  z.  B.  des 
keineswegs  bacterienireien  membrum  virile,  durch  Berflhrung  mit  unreiner  Leib- 
und  Bettwäsche  u.  s.  w.,  pathogene  Mikroorganismen  in  den  Genitaltract  Schwan- 
gerer eingefahrt  werden  können.  Dass  pjogene  Keime  auch  ohne  ,Touduren* 
darin  vorkommen,  ist  unbestreitbar  festgestellt  Baumgarten. 
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norrhoe  eines  Neugeborenen  trat  am  10.  Tage  post  partum  schwere  fieber- 
hafte Arthritis  auf.  Die  Blennorrhoe  heilte  am  Ende  der  vierten  Woche 
ab,  ohne  Compllcation  seitens  Cornea  oder  Iris.  Einige  Zeit  später  ver- 
schwand die  Gelenkentzündung  ebenso  spurlos.  Orunert. 

Eine  Epidemie  von  acuter  folliculftrer  Conjunctivitis  unter  den 
Insassen  eines  Waisenhauses  beobachtete  Adler  (1962).  In  14  Tagen  bis 
3  Wochen  schwanden  die  Krankheitss3rmptome,  und  zwar  sowohl  die  Hy- 
persecretion  wie  auch  die  Follikelsch wellung  wieder.  Befallen  wurden  von 
197  Zöglingen  116  =  58,9  ^/o*  Von  den  Waisenkindern  waren  46  im 
Jahre  1892  in  derselben  Anstalt  an  einem  ganz  ähnlichen  Leiden  erkrankt 
gewesen.  Von  diesen  wurden  in  der  neuen  Epidemie  nur  7  =  15,2  ^/^  be- 
fallen, während  von  den  übrigen  151  ZOglingen  109  =  72  ®/o  erkrankten. 
1892  wie  1896  entstanden  die  Coiyunctivitisepidemien,  nachdem  kurz  vor- 
her bauliche  Veränderungen  der  Anstalt  mit  starker  Staubentwicklung  vor- 
genommen worden  waren.  Vor  dem  Ausbruch  der  Epidemien  hatten  reich- 
liche Begenfälle  stattgehabt,  während  derselben  herrschte  warmes  trockenes 
Wetter.  Ueber  bacterioskopische  Untersuchungen  wird  nichts  berichtet 

Abel 

Weiehselbaum  und  Adler  (2090)  beobachteten  eine  Epidemie  von 
Conjunctivitis  catarrhalis,  die  hauptsächlich  Schulkinder,  vereinzelt 
aber  auch  noch  nicht  schulpflichtige  Kinder  und  auch  einen  Erwachsenen 
betraf.  Die  Contagiosität  war  nicht  sehr  bedeutend,  der  Verlauf  der  Er- 
krankungen leicht.  Bacterioskopisch  untersucht  wurden  nur  3  Fälle.  Zwei 
davon  produdrten  nur  wässeriges  Coi^junctivalsecret,  in  dem  keine,  fßr  die 
Aufklärung  der  Aetiologie  wichtigen  Bacterien  gefunden  vnirden.  Der 
dritte  Fall  lieferte  sehr  reichliches,  aus  weichen  gelben  Flocken  bestehen- 
des Bindehautsecret,  in  dem  mikroskopisch  und  culturell  der  typische  Diplok. 
pneumoniae  nachgewiesen  werden  konnte.  Verff.  deuten  nach  diesem  Be- 
funde die  Epidemie  als  durch  den  Pneumoniek.  hervorgerufen.  Als 
Bekämpfungsmittel  empfahlen  sie  Verbot  des  Schulbesuches  für  die  er- 
krankten Schulkinder,  die  Hintanhaltung  oder  thunlichste  Einschränkung 
des  Verkehrs  mit  gesunden  Kindern  und  allgemeine  Reinlichkeits-  und  Vor- 
sichtsmaassregeln,  wie  Benutzung  eigener  Hand-  und  Taschentücher  seitens 
der  Erkrankten.  Beim  Auftreten  von  epidemischen  Bindehaut-Entzün- 
dungen soll  stets  die  bacteriologische  Untersuchung  zur  Feststellung  des 
Charakters  der  Erkrankungen  mit  herangezogen  werden.  Abel. 

Sehimmelpfennig  (2075)  beobachtete  ein  18  Monate  altes  Kind  mit 
beiderseitiger  Conjunctivalxerose.  Auf  einem  Auge  befand  sich  ein 
perforirtes  Ulcus  corneae.  Es  trat  Exitus  letalis  in  Folge  von  Pneumonie 
ein.  Anatomisch  fand  sich  eine  starke  Verdickung  des  Bindehautepithels, 
die  obersten  Schichten  waren  theilweise  verfettet  und  nekrotisch.  Die  bac- 
teriologische Untersuchung  ergab  eine  ganz  geringe  Anzahl  von  Stäbchen 
neben  Massen  von  Kokken.  Die  Gefässe  waren  völlig  frei  von  Mikroorga- 
nismen. ScH.  nimmt  ektogene  Infection  an.  Onmert. 

ühthoff  und  Axenfeld  (2085)  bringen  diese  Beiträge  als  Fortsetzung 
ihrer  umfangreichen  Mheren  Arbeit  über  die  Bacteriologie  der  Ke- 
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ratitis  des  Menschent  Es  gelangten  diesmal  im  Ganzen  zor  ünt^ 
Buchung  68  Fälle  und  zwar  34  Fälle  von  typischem  Ulcus  serpena  coraeaey 
13  von  atypischer  Hypogyonkeratitis,  7mal  Keratitis  dendritica,  5  sorophn- 
lese  oberflächliche  Keratitiden,  3  Fälle  von  Keratomalacie  mit  Xeroae,  2 
von  Keratitis  pannosa  bei  Trachom,  und  je  1  Fall  von  Ulcus  rodens  eomeae, 
Keratitis  parenchymatosa  e  lue  congenita,  Homhantverändemng  bei  Frflb- 
Jahrskatarrh  und  Keratomycosis  aspergillina. 

In  fast  allen  Fällen  von  typischem  Ulcus  corneae  serpens  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  wurde  der  Diplok.  (Pnenmok.)  gefunden  und  zwar  meist  in 
Reincnltnr,  sodass  man  berechtigt  ist,  ihn  f&r  den  eigentlichen  Erreger 
dieser  Krankheit  zu  halten.  Auch  bei  anderen  Krankheitsformen  kann  der 
Pneumok.  sich  finden;  doch  ist  er  dann  stets  mit  anderen  Mikroorganismen 
vei^esellschaftet  In  Reincultur  kommt  er  regelmässig  in  den  Anikngs- 
Stadien  und  den  Uebergangsformen  zu  Ulcus  corneae  serpens  typicom  vor, 
sodass  sich  daraus  die  praktische  Lehre  ergiebt,  bei  überwiegendem  Pnea- 
mok.-Befund  den  Krankheitsprocess  der  bei  Ulcus  corneae  serpens  ftbliehen 
Behandlungsweise  (Glühdraht)  zu  unterwerfen.  Auffallend  ist  die  That- 
Sache,  dass  Kinder  nur  ausnahmsweise  von  Ulcus  corneae  serpens  beftilleiL 
werden  und  femer  dass  die  Pneumok.  sich  in  dieser  Art  von  Homhant- 
geschwür  selbst  dann  in  Beincultur  finden,  wenn  das  Secret  einer  znftUig 
ebenfalls  vorhandenen  Dakryocysto-Blennorrhoe  die  mannigfaltigsten  Mi- 
krobien  aufweist  Oruneri, 

Panas  (2058)  schreibt  der  Autoinfection  den  grösstenTheil  der  ent- 
zündlichen und  eine  Reihe  nicht  entzündlicher  Augenkrankheiten  zil 
Er  versteht  darunter  alle  Affectionen  des  Sehorgans,  bei  welchen  die  Krank- 
heitsursache auf  dem  Wege  der  Circulation  in  das  Auge  eindringt.  Es 
kann  sich  dabei  sowohl  um  Mikroorganismen  oder  um  deren  Toxine,  wie  um 
wirkliche  Gifte  handeln  (Tabak,  Alkohol,  Blei  u.  s.  w.).  Die  Infeedon  kann 
aber  auch  dadurch  bedingt  sein,  dass  gewisse  Auswurfstoffe  der  verschie- 
densten Organe  nicht  ausgeschieden  worden  sind. 

In  der  ausführlichen  Arbeit  werden  die  verschiedenen  Oonstitntions- 
anomalien,  Schädigungen  aUgemeiner  und  localer  Natur  besprochen,  w^ehe 
eine  Autoinfection  des  Auges  begünstigen.  Jeder  im  Körper  vorliand^ie 
infecti5se  Heerd  kann  eine  Erkrankung  des  Uvealtractus  der  Betina  oder 
anderer  Theile  des  Auges  verursachen  und  um  so  leichter,  wenn  zugleich 
schwere  chronische  Allgemeinleiden  bestehen  oder  wenn  das  Auge  selbst 
durch  irgend  einen  Vorgang  zu  einem  Locus  minoris  resistentiae  ge- 
worden ist. 

P.  bringt  eine  grosse  Anzahl  diesbezüglicher  klinischer  Beobachtungen 
und  Experimente  zur  Kenntniss.  So  z.  B.  hat  er  Thieren  eine  Infeedon  an 
einem  vom  Auge  möglichst  weit  entfernten  Körpertheile  beigebracht  and 
das  Auge  dann  durch  Ii^'ection  von  Acid.  carb.  oder  auf  andere  asepttache 
Weise  schwer  geschädigt.  Es  gelang  ihm  nach  einigen  Tagen  im  Auge  die- 
selben Mikroorganismen  nachzuweisen,  mit  welchen  die  Infection  an  der 


t) 


Jahresber.  XI,  1895,  p.  74;  XII,  1896,  p.  54.   Ref. 


Allgemeine  Mykopathologie.  Aetiologie  der  Stomatitis  aphthosa.     927 
Bacterio4ogificher  Befund  bei  Nekrose  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut.    Aetiologie  des  acuten  Durchfisdies. 

entfernten  Stelle  erzengt  war.  Sie  hatten  sich  ohne  dass  eine  Allgemein- 
infection  erfolgt  war,  auf  das  Auge,  als  den  Locus  minoris  resistentiae  hin- 
gezogen. 

Besonders  eingehend  besprochen  werden  die  metastatischen  Angenent- 
zfindnngen  bei  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  In  der 
yielnmstrittenen  Frage,  ob  die  sympathische  Ophthalmie  durch  Mikrobien 
oder  Toxine  verursacht  wurde  oder  als  eine  Eeizung  aufzufassen  sei,  äussert 
P.  seine  Meinung  dahin,  dass  in  ein  Auge,  welches  durch  die  Erkrankung 
des  anderen  in  einen  Reizungszustand  versetzt  sei,  leicht  Mikrobien  ein- 
wandern, entweder  ans  dem  erst  erkrankte  Auge  selbst  oder  aus  irgend 
einem  andern  Infectionsheerde.  Träte  eine  solche  Autoinfection  nicht  ein, 
so  bleibe  es  bei  einer  einfachen  Neurose.  QrunerL 

A.  Levi  (2041)  hat  8  Fälle  der  Stomatitis  aphthosa  in  der  Abtliei- 
lung  für  Kinderkrankheiten  der  allgemeinen  Wiener  Poliklinik  beobachtet 
und  bacteriologische  Untersuchungen  gemacht,  um  den  Infectionserreger 
dieser  Krankheit  zu  finden.  Die  Resultat«  seiner  Untersuchungen  waren 
folgende:  bei  vier  Fällen  constatirte  L.  den  Staphylok.  pyog.  aur.,  bei 
zwei  Fällen  den  Staphylok.  pyog.  albus  und  ein  Oüdium.  Streptok. 
fand  L.  nicht 

Die  Thierexperimente  blieben  alle  resultaüos,  indem  Kaninchen,  welche 
unter  der  Schleimhaut  der  Zunge  und  der  Lippen  geimpft  wurden,  eine  den 
Aphthen  ähnliche  Krankheit  nicht  zeigten,  es  entstand  nur  eine  locale  Zahn^ 
fleischentzündung.  L.  glaubt,  dass  die  pyogenen  Staphylok.  nur  dann  die 
Erkrankung  verursachen  können,  wenn  im  Munde,  in  Folge  schlechter  hygie- 
nischer Zustände  oder  von  Erkrankungen,  Zersetzungsprocesse  stattfinden, 
dagegen  bleiben  sie  wirkungslos,  wenn  diese  Zustände  nicht  vorhanden  sind. 
Aus  diesem  Grunde  blieben  vielleicht  auch  die  Thierexperimente  resul- 
tatlos. V.  Bdix, 

Bitter  (2065)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Stomatitis,  einmal  mit  Zahn- 
fleischnekrose,  das  andere  mit  ausgedehnter  Aphthenbüdung,  die  auf  Inf  ec- 
tion  durch  Milch  zurückgeführt  werden.  Therapeutisch  zeigte  Jodtinctur 
edatante  Wirkung.  Dietrich. 

P^ron  (2060)  theilt  einen  klinischen  Fall  von  partiellen  Nekrosen 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  bei  gleichzeitigem  Streptok.-Ab- 
scess  ohne  Septikämie  mit,  den  er  auf  Toxinvergiftung  bezieht.        Wcdx. 

Axel  Holst  (2021)  bespricht  die  einschlägige  Literatur  bezüglich  einer 
mikrobielleuAetiologie  des  acuten  Durchfalles.  Er  findet^  dass  die  inte- 
ressante Deutung  Flügob's^  keine  allgemeine  Giltigkeit  beanspruchen  kann ; 
wenn  nämlich,  wie  Flüoos  annimmt,  toxinbildende  saprophytische  Bacte- 
rien  normal  vom  Futter  und  dem  Kothe  der  Kühe  der  Milch  zugeführt 
werden,  ist  es  u.  a.  nicht  leicht  zu  erklären,  weshalb  die  Bewohner  der 
Städte  und  die  des  Landes  in  so  verschiedener  Ausdehnung  an  der  £[rank- 
heit  leiden,  obgleich  sie  doch  beide  die  gleiche  Milch,  d.  h.  durchgehends 
eben  Milch  vom  Lande,  trinken.  Viel  eher  sei  anzunehmen,  dass  die  Krank- 

>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  683.  Ref. 
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heit  aaf  einer  wirklichen  Infection  bemhe,  da  sieb  die  infectiosen  Krank- 
heiten am  leichtesten  in  den  Städten  verbreiten.  Diese  Annahme  lässt  sich 
am  besten  mit  den  Erfahmngen  vereinbaren,  die  sich  in  Hamborg  bezfig* 
lieh  einer  Abnahme  der  Darchfälle  nach  EinAhrong  von  Trinkwasser-Filter 
ergeben  haben. 

H.  bespricht  femer  kurz  die  einschlftgigen  Untersuchnngen  ftber  das  Vor- 
kommen von  infectiösen  Mikroorganismen  beim  Dnrchfalle,  wobei  er  beson- 
ders die  verschiedenen  Befunde  von  speciell  virulenten  Bac.  der  Bact  coli- 
Grappe  hervorhebt.  Er  selbst  hat  während  des  Sommers  1896  etwa  50 
Fälle  von  acutem  Durchfalle  untersucht,  darunter  waren  einige  „Vergif- 
tungen*' nach  dem  Genüsse  verschiedener  Nahrungsmittel  (Fleisch,  Käse). 
47  Fälle  repräsentirten  aber  die  gewöhnlichen  DurchfäUe,  wie  sie  täglich 
auf  der  Poliklinik  fOr  Kinder  auf  dem  Keichshospital  zu  Christiania  tu 
finden  waren.  H.  fasst  das  Ergebniss  seiner  Befunde  wie  folgt  zusammen: 

1.  In  1 1,  =  23<^/o,  der  letzteren  47  Fälle  glaubt  H.  bestimmt,  dass  Bac- 
terien  der  Bact.  coli-Gruppe  die  Krankheit  verursacht  haben,  weil  Fütte- 
rungen mit  Gulturen  dieser  vomKothe  der  Patienten  gezfichtetenBacterien 
in  5  der  Fälle  mehr  oder  weniger  heftige  Enteritis  bezw.  Durchfall  bei 
Kaninchen  und  in  4  anderen  Fällen  bei  Kälbern  hervorriefen;  in  den  2 
übrigen  Fällen  entstand  nach  Ftttterungen  tödtliche  Enteritis  bei  Mäusen*. 
(Bei  einem  der  letzten  Fälle  erkrankte  Patient  im  Laufe  der  Enteritis  auch 
an  einer  acuten  Entzündung  der  Harn  wege ;  im  Harne  fanden  sich  zahlreiche, 
für  Mäuse  mittels  Fütterung  tödtliche  Colibac.  H.  hat  auch  sonst  einige 
Male  beobachtet,  dass  das  Bact.  coli  im  Harne  der  Kranken  nachzuweisen 
war;  diese  Kranken  hatten  heftigen  Harndrang  und  boten  das  Bild  der 
Bacteriurie  dar.  Auch  bei  einem  dieser  Fälle,  der  sonst  nicht  untersneht 
wurde,  rief  Verftttterung  einer  Cultur  vom  Harne  bei  einer  Maus  den  Tod 
hervor,  in  den  anderen  aber  nicht).  Bei  einem  der  Fälle,  deren  Gulturen 
bei  Mäusen  Enteritis  hei-vorriefen,  brachten  die  Stäbchen  Milch  nicht  zum 
Gerinnen,  die  Leber  der  Thierchen  zeigte  mehrere  verfettete  Heerde;  das 
gleiche  galt  von  Gulturen,  die  von  8  anderen  Fällen  gezüchtet  wurden, 
nämlich  von  einem  „giftigen"  Gamembert-Käse,  von  einem  Stück  eines 
„giftigen"  Kalbfleisches  und  vom  Darme  einer  tödtlichen  „subchronischen 
ulcerüsen  Enteritis"  eines  erwachsenen  Mannes.  Diese  3  Fälle  sind  bei  den 
erwähnten  11  nicht  mitgerechnet 

2.  Bei  22,  =  47^/o,  der  erwähnten  47  FäUe  hält  es  H.  für  wahrschein- 
lich, dass  die  Krankheit  von  Enteritis  erzeugenden  Varietäten  des  Bact. 
coli  verursacht  war,  weil  Fütterungen  von  Gulturen  dieser  Bacterien  bei 
Kaninchen  eine  weichere  Gonsistenz  ihres  Kothes  hervorriefen.  Dagegen 
entstand  in  diesen  Fällen  nach  Fütterungen  an  Kälbern  nur  Durchfall  — 
wenn  die  Thiere  neugeboren  waren  (6  Fälle)  — ,  welcher  bei  solchen  Käl- 
bern bisweilen  auch  ohne  derartige  Fütterungen  vorkam.  (Auch  bei  diesen 
Fällen  fand  sich  )>isweilen  Bact  coli  in  Reincultur  im  Darme  und  im 
Blute).  Nach  Fütterungen  von  Gulturen  dreier  anderer  Fälle  bei  je  einem 

*)  Es  wird  freilich  zu  berücksichtigen  sein  müssen/  dass  eine  Virulenz  für 
Thiere  noch  nicht  stricte  eine  Virulenz  für  den  Menschen  beweist.  BautngarUn. 
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älteren  Kalbe  entstand  kein  Darchfall,  aber  bei  2  Thieren  eine  Erhöhung 
der  Temperatur  von  kurzer  Daaer.  Ftttteningsversache  an  Mäusen  hatten 
kein  positives  Ergebniss. 

3.  In  2  Fällen  fanden  sich  im  Eothe  neben  Bact.  coli  (der  nicht  weiter 
untersucht  wurde)  massenhafte  Eettenkokken,  deren  Culturen  mittels  Ver- 
fütterung  an  je  einem  Kalbe  heftigen  Durchfall  hervorriefen;  auch  im  Kothe 
der  Thiere  Hessen  sich  die  Ketten  in  Massen  nachweisen,  sie  kamen  auch 
im  Blute  des  einen  Thieres,  das  nach  8  Tagen  verendete,  in  grosser  Zahl 
und  in  Beincultur  vor. 

4.  In  einem  Falle  fanden  sich  im  Darminhalte  eines  Kindes,  das  nach 
einigen  Tagen  an  einem  stark  febrilen,  aber  sonst  nicht  sehr  heftigem  Durch- 
fall verendete,  ganz  kolossale  Massen  des  Staphylok.  pyog.  aur.  in  Bein- 
cultur; Verfütterungen  an  Kaninchen  riefen  die  oben  erwähnte  weiche  Gon- 
sistenz  des  Kothes  hervor.  In  diesem  Falle  waren  die  Mikrokokken  nicht 
im  Blute  des  Kindes  nachzuweisen;  dies  war  aber  bei  einem  anderen  Kinde 
der  Fall,  welches  an  einer  tOdtlichen  acuten  EnteriUs  erkrankte,  und  bei  dem 
sich  im  Laufe  der  Krankheit  kleine  Abscesse  der  Haut  bildeten.  Im  Kothe 
und  im  Eiter  fanden  sich  zahlreiche  Mikrokokken  der  erwähnten  Gattung, 
neben  denen  im  Kothe  und  in  der  Milz  Bact  coli  vorkam ;  Verfütterungen 
von  Culturen  des  letzteren  an  3  Kälbern  hatten  kein  positives  Ergebniss. 

Schliesslich  erwähnt  H.  einige  Fälle  von  mehr  chronischen  Durchfällen, 
wobei  sich  massenhafte  Kettenkokken  im  Darminhalte  fanden,  deren  Cul- 
turen mittels  Verfütterung  an  Kaninchen  die  oben  erwähnte  weichere  Con- 
sistenz  des  Kothes  verursachten ;  auch  ein  Fätterungsversuch  an  einem  Kalbe 
ergab  ein  positives  Besultat  Es  schien,  als  ob  das  Verabreichen  von  Jod- 
kalium bei  einigen  Patienten  Besserung  hervorgerufen  hätte.  Axel  Holst 

Nach Bagi]i8ky's(1966) Untersuchungen  „stellen  die  im  Anschlussan  die 
erhöhte  Sommertemperatnr  auftretenden  diarrho][schen  Erkrankungen 
der  Kinder  sich  anfänglich  wohl  als  ftinctionelle  (chemische)  Störungen,  im 
weiteren  Verlaufe  aber  als  mit  schweren  Läsionen  der  Darmwand  einher- 
gehende Processe  dar,  bei  welchen  nicht  specifische,  sondern  die  vulgären  (sa- 
prophytischen)  Bacterien  des  Darminhaltes  als  Krankheitserreger  wirken". 
Als  solche  kommen  in  Betracht  hauptsächlich  Bact  coli,  Bac.  lactis  aSrogenes, 
der  sich  in  einigen  Fällen  so  virulent  zeigte,  dass  er,  an  Mäuse  verftlttert,  diese 
Thiere  tödtete,  und  der  von  B.  schon  früher  beschriebene  weisse,  verflüs- 
sigende Bac.  aus  Stuhl,  augenscheinlich  ein  Angehöriger  der  Proteusgruppe; 
bei  einigen  Fällen  schwerer  Enteritis  follicularis  fand  sich  neben  den  ge- 
nannten drei  Bacterienarten  auch  der  Bac.  pyocyan.  „Diese  Bacterien  schä- 
digen durch  Fäulnissproducte  ungiftiger  oder  meist  giftiger  Natur  (Am- 
moniak und  dessen  Abkömmlinge),  indem  sie  als  Entzfindungserreger  wir- 
ken, die  Darmwand,  oder  sie  bringen  von  den  Blut-  und  Lymphbahnen 
aus  die  vegetativen  und  die  wichtigsten  Ausscheidungsorgane  (Leber,  Niere 
u.  s.  w.)  zum  ZerfalL  Durch  die  so  geschaffene  Beeinträchtigung  der  Er- 
nährung und  die  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  wird  der 
Organismus  aber  auch  der  Invasion  feindlicher  Mikrobien  aller  Art  preis- 
gegeben (Staphylok.,  Streptok.,  Pneumok.,  Soor  u.  s.  w.).    Es  entsteht  eine 
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in  mannigfaohen  Complicationen  iich  ftnasenide  Dispositioii  zn  Erkrank- 
ungen^. Abel, 

Sonnenberger  (2077)  macht  auf  die  Bedentong  der  chemischen 
Zasammensetzong  der  Milch  fOr  die  Aetiologie  nnd  Pathogenese  der 
VerdaanngsstOrnngen  im  frühen  Eindesalter  auftnerksam.  Die 
Vemachlftssigang  der  chemischen  Noxen  ist  ein  grosser  Fehler,  nnd  derzeit 
fiisst  man  seit  Soxhlbt  in  der  künstlichen  Sänglingsemfthmng  mehr  die 
Ahhaltnng  nnd  Vernichtung  hacteriologischer  Schftdlichkeiten  ins  Auge, 
während  sicher  Intoxicationen  durch  die  Milch  vorkommen,  die  durch  Kochen 
nicht  vermieden  werden  können.  Nehen  der  MilchsteriÜJBation  moss  pein- 
lichste Stallhygiene,  rationelle  Fütterong  der  Thiere  n.  s.  w.  Hand  in  Hand 
gehen.  Wah. 

Janowski  (2026)  nntersachte  in  Warschan  in  54  FSJlen  von  typischer 
Dysenterie  die  Darmentleerangen  anfAmöhen,  ohne  jedoch  jemals  sokhe 
zn  finden.  An  die  Mittheilung  dieser  Beohachtnng  schliesst  J.  eine  kritiflelie 
Uehersicht  aller  Pahlicationen,  welche  üntersachnngen  flher  die  Rolle  von 
Bacterien  oder  AmOhen  als  Erreger  der  Ruhr  zum  Gegenstande  haben.  Das 
Facit,  welches  sich  ans  allen  bisher  vorgenommenen  Stadien  in  dieser  Rich- 
tong  ziehen  lässt»  ist  mit  J.'s  Worten  folgendes:  Die  Dysenterie  ist  eine 
ätiologisch  nicht  einheitliche  Krankheit  and  wird  aller  WiUirscheinlichkeit 
nach  nie  durch  die  Einwirkung  eines  einzelnen  Parasiten,  sondern  dnreh 
Zusammenwirken  mehrerer  Varietäten  auf  den  Organismus  hervorgebracht. 
Aus  den  bis  heute  in  der  Literatur  vorhandenen  Datra  kann  man  schlieasen, 
dass  die  Ursache  der  gewöhnlichen  Dysenterie  irgend  eine  Bacterienasso- 
ciation  ist;  eine  ihrer  Formen  aber,  die  sich  in  klinischer  and  anatomischer 
Hinsicht  von  den  übrigen  unterscheidet,  die  sog.  Tropendysenterie,  wird 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  die  Association  einer  bestinunteo 
Amöbenspecies  mit  Bacterien  hervorgerufen.  AbeL 

Wie  Janowski  (s.  voriges  Referat)  nimmt  auch  Bertrand  (1977)  auf 
Grund  seiner  Literaturstudien  und  eigener  Untersuchungen  an,  daas  die 
Dysenterie  nicht  durch  einen spedflschen  infectiOsen  Mikroorganismus,  sei 
er  thierischer  oder  pflanzlicher  Natur,  erzeugt  wird,  sondern  dass  das  Zu- 
sammenwirken einer  Anzahl  nicht  specifischer  Mikrobien  die  Dysenterie- 
erkrankung zu  Wege  bringen.  Als  solche  Bacterien  nennt  B.  den  Bac.  des 
malignen  Oedems,  das  Bact  coli,  den  Bac.  pyoqran.,  die  pyogenen  Sta- 
phylok.  und  Streptok.  Sie  sind  gewöhnliche  Darmschmarozer  bis  zn 
Augenblick,  in  welchem  sie  eine  Erhöhung  ihrer  Virulenz  und  die 
Schleimhaut  eine  Herabsetzung  ihrer  Resistenz  durch  irgend  welche  Zn- 
fäUigkeiten  erfiüiren.  Abd. 

JOBU^  (2027)  hat  auf  den  Rath  von  CHAnnin  experimenteU  Appendi- 
citis durch  Infection  auf  dem  Blutwege  zu  erzengen  versucht  nnd 
einem  Kaninchen  P/,  ccm  einer  1  Monat  alten  Streptok.-Gultur  iigicirty 
welche  von  einem  Fall  von  epidemischer  Appendicitis  stammte.  Naeb  2 
Monaten  fand  sich  bei  dem  getOdteten  Thier  starke  FoUikelschwellnn^  Im 
Appendix  und  Schwellung  der  PftnB'schen  Plaques  an  der  IleoeOcalklaive. 
Aehnliche  Veränderungen  fanden  sich  bei  einem  Kaninchen,  das  3  Tage 
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nach  intravenöser  InjecÜon  von  Darminhalt  starb.  Dieses  Thier  hatte 
ansserdem  noch  Leberabscesse  und  eitrige  GaUenblasenentzfindimg.  J. 
schliesst  also,  dass  die  intravenOse  Injection  septischer  Prodacte  Appendi- 
citis  hervormft,  ohne  dass  man  eine  locale  Läsion  setzt,  dass  also  die  Ap- 
pendidtis  nicht  nnr  durch  Verschinss  des  Lumens,  sondern  durch  verschie- 
dene Ursachen  hervorgerufen  wird.  Wälz. 

Die  Entzündung  des  Wurmfortsatzes,  die  Appendicitis,  ist  nach  Oo- 
bnloff  (2009)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  „eine  Infeetionskrankheit  sni 
generis,  eine  genuine  Erkrankung,  welche  dem  Wurmfortsatz  in  demselben 
Grade  eigenthflmlich  ist,  wie  die  Angina  follicularis  den  Tonsillen,  die 
Dysenterie  dem  Dickdarm''.  Sie  ist  aber  „nicht  nur  eine  infectiltoe,  son- 
dern auch  eine  zuweilen  geradezu  epidemisch  auftretende  Krankheit''.  Die 
Belege  fOr  diese  Anschauung  will  G.  später  beibringen.  Jetzt  erwähnt  er 
nur,  dass  er  mehrfach  quasi  epidemisches  Vorkommen  von  Appendidtis- 
und  Perityphlitisfftllen  gesehen  habe.  Die  Erkrankung  soll  wie  die  Dysen* 
terie  dadurch  ausgelöst  werden,  dass  „die  gewöhnlichen  Mikrobien  des 
Darrokanals  in  Folge  uns  noch  unbekannter  Ursachen  virulente,  pathogene 
Eigenschaften  erhalten".  Abel. 

Hnsemaiiii  (2024)  fährt  die  nach  Austerngenuss  beobachteten,  meist 
enteritischen  Erkrankungen  vorwiegend  auf  bacterittschelnfection,  we* 
niger  auf  Intoxication  durch  Ptomalne  zurfidc.  Als  Erreger  der  acuten,  oft 
choleriformen  Erkrankungen  beschuldigt  er  vor  Allem  das  Bact  coli  com., 
das  in  der  Hantelflflssigkeit  von  Austern  schon  geftinden  wurde*,  femer  ist 
besonders  in  England  die  Verbreitung  von  Typhus  abdominalis  durch  in- 
ficirte  Austern  nadigewiesen,  auch  die  Weiterschleppung  der  Ghdera  in 
gleicher  Weise  wahrscheinlich  gemacht  Die  Möglichkeit  der  Bacterien- 
ftbertragnng  ergiebt  sich  ans  der  Anlage  von  Austemparks  an  Steüen,  die 
durch  Abwässer  verunreinigt  dnd.  Bacterien,  die  auf  diese  Weise  in  das 
Mantelwasser  der  Muscheln  gerathen,  bleiben  darin  bis  22  Tage  lebens- 
fähig. Als  Schutzmaassregel  wird  die  Anlegung  einwandsfrder  Basdns 
(Bassins  de  d^gorgement,  Chaktimebsb),  in  denen  die  Austern  gldchsam 
einige  Zeit  in  Quarantäne  bleiben,  empfohlen.  Dietrich. 

Claisse  und  Josu^  (1989)  stellten  experimentelle  Untersnchnngen  Aber 
die  Entstehung  der  Staubinhalationskrankheiten  an  Thieren  an,  die 
de  dem  Rauch  einer  schwelenden  Terpentinflamme  aussetzten.  Es  zeigte 
sich,  dass  trotz  langdauemder  Inhalationen  (280  Sitzungen  von  ^/^-l  Stunde) 
der  einfache  feine  Eohlenruss  keine  anatomischen  Veränderungen  hervor- 
rief, nur  Störungen  innerhalb  physiologischer  Grenzen,  die  sich  als  An- 
häufung des  Eohlenpigments  in  den  Alveolarsepten,  in  den  Brondiialdrflsen, 
auch  als  Metastasen  in  anderen  Organen,  besonders  der  Milz,  äusserten. 
Sie  schliessen  daraus,  dass  es  auch  beim  Menschen  keine  Bronchitis^  acute 
oder  chronische  Pneumonie  lediglich  durch  Staubeinathmung  ohne  beglei- 
tende Infection  gäbe,  die  durch  alle  möglichen  Bacterien,  besonders  den 

*)  Dieses  Bacteriam  ist  aber  bereits  so  reichlich  im  menschlichen  Darm  vor- 
handen,  dass  die  Znfnhr  einiger  Exemplare  aus  den  Austern  kaum  ohne  wei- 
teres als  schädliches  Moment  angesehen  werden  kann.  Baumgarten. 
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Toberkeüiac^  hervangerufca  wird.  1%  teden  fcraer,  da«  asf  kIimi  be- 
stehendeKiwüdidtvroceneOifiiitÜiehelleiir^ 

Kinathmimg  feinen  Sümbet  keinen  Eänfln»  luit,  seine  AnikuJune  nnd  Ab- 
lagerung geht  in  normaler  Weite  vor  sieh.  Dagegen  können  grOaMre, 
namentlich  scharfkantige  Pktftikel  dadnreh,  daas  sie  Schleimhaatiiaioaen 
yemnachen  nnd  so  za  SecandSiinfectionen  dnrch  eingeathmete  Bacterien 
Anlassgri)en,  auch  aof  den  schon  bestehenden  KrankheitqiroeeBBQngiBstig 
wirken.  Die  Pneomonoconiosis  selbst  wird  bei  korser  Dauer  daiA  be- 
stehende pathologische  Znstinde  eben&lls  wenig  beeinflnsst»  eriid>lick  da- 
gegen bei  IflngererDaaer,  besonders  bei  Verletznngen  der  Lymi^idrflsen  nnd 
Vagnsdurchsdineidang.  Diebrkk. 

lL6rj  nnd  LoTndn  (2051)  konnten  ans  dem  Eiter  nnd  dem  Parenchjm 
eines  gangränösen  Lnngenabscesses  4  versdiiedene  Arten  von  Mi- 
krobien  isoliren.  Eins  davon  erwies  sich  als  ein  dem  Proteus  nahestehender, 
eitererregender  Bac,  von  den  3  anderen,  welche  sldi  anch  in  Schnitten 
nachweisen  Hessen,  war  einer,  der  Streptok.  pyog.,  sehr  zahlreich,  ein  zwei- 
ter ein  in  Häufchen  gruppirterBac,  der  sich  nach  GniJfftrbte  und  mit  dem 
Diphtheriebac  identisch  war,  als  dritter  ein  sehr  langer,  nach  GnAM  sich 
schlecht  färbender  Bac^  der  Streptothrix-ähnlich  in  Beihen  angeordnet  war. 
Auch  in  benachbarten  Lungenpartien  um  die  Bronchien  herum  lagen  Mikro- 
bienheerde,  theils  von  Streptok.,  theils  von  Diphtheriebac  gebildet 


Bei  einem  an  Pyopneumothorax  leidenden  Kranken  trat  nadi  der 
Pnnction  um  den  Stichkanal  herum  eine  ausgebreitete^  ödemartige  Gas- 
inflltration  auf.  Bei  der  Obduction  fand  Widnl  (2097)  keine  Spuren  v« 
Lungengangrän,  weder  PerforationsMhung,  noch  pneumonische  Verände- 
rungen, noch  Tuberkulose.  Dagegen  gab  die  bacteriologische  Exploration 
interessante  AufBchlfisse.  Mikroskopisch  sah  man  zahlreiche  Mikn^iddLea 
nnd  theils  kurze,  theils  lange  fadenförmige  und  gekrümmte  Bac  Trotz 
grosser  Meugen,  welche  vom  Eiter  zur  Aussaat  verwandt  wurden,  waren 
von  ACrobien  nur  einige  Strepto-  undStaphylok.-Colonienzuzfichten.  Dies 
lag  nach  Verf.  daran,  dass  die  eitrige  Flüssigkeit  fOr  einzelne  in  ihr  ent- 
haltene lükrobien  stark  bactericide  Eigenschaften  besass*.  Unter  Luftab- 
schluBS  wuchsen  anaSrobe  Bac,  deren  Beincultur  nicht  gelang.  Lgeetion 
des  Eiters  in  die  Pleura  des  Meerschweinchens  hatte  die  Bildung  eines 
gangränösen  Oasabecesses  zur  Folge,  aus  dem  ein  Proteus  vulgaris  mit 
fötidem  Geruch  in  der  Cultur  isolirt  werden  konnte.  Ziemke. 

Courtolfl-Snfttt  und  Achnrd  (1992)  berichten  über  ähnliche  Fälle 
von  Gasphlegmone  nach  Punction  einer  f5tiden  Pleuraeii«rung,  wie 
WiDAL  (s.  voriges  Referat).  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eätos 
Hess  zahlreiche  Bacterien  erkennen,  die  Aussaat  dagegen  blieb  absolut 
sterlL  Ziemke, 


*)  Ob  rieh  diese  Annahme  anf  einen  directen  Nachweis  dieser  .baciericiden  * 
Substansen  gründet,  oder  ob  es  sich  um  eine  blosse  HypoUieee  handelt,  lässt 
sich  aus  dem  Referat  (das  Original  stand  mir  nicht  zur  Yerfllgung)  nicht  ent- 
nehmen. Baumgarim* 
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wanderang.  ürininfection  und  Cjatitis. 

Seits  (2076)  theüt  sehr  ansfOhrlich  einen  Fall  von  bulbftrer  and  ab- 
Bteigender  Lfthmnng  durch  Pilzeinwanderang,  spedell  Pneamok. 
mit^  TTofe. 

Melchior  (2049)  giebt  in  deatscher  Uebersetzong  seine  schon  frfther 
an  dieser  Stelle*  besprochene  Arbeit  über  Cystitis  and  Ürininfection 
in  theilweise  umgeänderter  und  namentlich  durch  neue  Beobachtongen  er- 
weiterter Form.  Ausser  auf  die  früheren  Beferate  muss  ich  bei  der  grossen 
FfiUe  interessanter  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen  und  beschränke 
mich  darauf,  folgende  wichtigsten  von  den  Schlüsseni  zu  denen  Verf.  gelangt^ 
anznfOhren:  Eine  jede  Cystitis  ist  durch  Mikrobien  bedingt  (von  seltenen 
Vergiftungen  durch  chemische  Stoffe  abgesehen).  Im  Allgemeinen  findet 
man  im  Cjstitisham  eine  Beincultur  einer  einzigen  Species.  Das  sich  am 
häufigsten  findende  Bacteriam  ist  identisch  mit  Bact.  coli  com.  In  der  Ure- 
thra und  im  Präputiam  beim  Mann  und  in  der  Vulva  des  Weibes  finden 
sich  häufig  pathogene  Bacterien,  welche  darch  Hineingelangen  in  die  Harn- 
blase Cystitis  erregen  kOnnen.  Das  Mikrobion  allein  erzeugt  keine  Cystitis, 
nar  dann,  wenn  die  Harnblase  vorher  durch  Einwirkung  verschiedener  dis- 
ponirender  Momente  (Retentio,  Traama)  für  die  Infection  empfänglich  ge- 
macht ist.  Nur  Proteus  Hausbb  macht  eine  Ausnahme  durch  seine  ezcessiv 
hamsto&ersetzende  Eigenschaft.  Andererseits  sind  Betention  und  Trauma 
allein  ohne  Mikrobien  ebensowenig  im  Stande,  eine  Cystitis  zn  erzeagen. 
Bei  jeder  Cystitis  enthält  der  Harn  Eiterkdrperchen,  doch  in  sehr  verschie- 
dener Menge,  die  Existenz  einer  Cystitis  catarrhaUs  ist  zweifelhaft;  selbst 
nicht  pathogene'*'  Mikrobien  kOnnen  in  der  Blase  eine  Eiterung  hervorrufen. 
Eine  saare  Cystitis  (die  Mehrzahl)  kann,  ausser  vom  Tuberkelbac.  von  Bact 
coli,  Streptok.  pyog.  and  anderen  selteneren  Mikroorganismen  (Oonok.,  Bac. 
typhi  abdomin.)  herrfihren.  Wenn  der  steril  entnommene  Harn  auf  den 
gewöhnlichen  Nährböden  keine  Culturen  ergiebt,  spricht  die  überwiegende 
Wahrscheinlichkeit  filr  Tuberkulose.  Es  giebt  eine  echt  gonorrhoische 
Cystitis.  Urinöses  Fieber  entsteht  theils  durch  den  üebergang  der  Ham- 
mikrobien  ins  Blut,  theils  durch  die  Absorption  der  im  Harn  gelösten  Bac- 
teriengifte.  Zur  Prophylaxe  muss  man  nicht  nur  einer  vollkommenen  Asepsis 
des  Orificium  urethrae  sicher  sein,  sondern  anch  die  Urethra  selbst  aasspfllen, 
sonst  inficirt  man  sogleich  das  Instrument  Dietrich, 

Dolore  (1995)  macht  auf  eine  wenig  beachtete  Art  von  placentaren 
Thrombosen  aufinerksam,  die  auf  der  fatalen  Seite  der  Placenta  durch 
Amnion  und  Chorion  hindarch  in  Form  granweisser,  verschieden  grosser 
Flecken  sichtbar  sind.   Es  sind  echte  weisse  wandständige  Blutthromben, 


^)  Die  Mittheilunff  des  1885  beobachteten  Falles  erfolgt  auffallend  verspätet. 
Da  damals  jegliche  Cultorversiiche  unterblieben  und  das  Rückenmark  erst  jetzt 
nachträglich  auf  Bacterien  untersucht  wurde,  da  ferner  die  Farbklumpen  der 
Abbildungpen  alles  eher  zu  sein  scheinen,  als  Pneumok.,  so  ist  der  Beobachtunff 
jede  Beweiskraft  abzusprechen.  Einige  an  Bacterien  erinnernde  Figuren  sind 
Tielleioht  auf  Fäulnissorganismen  in  dem  alten  Präparat  zu  beziehen,  zumal 
jegliche  entzündliche  RecMstion  des  (Gewebes  fehlte.  Ref. 

•)  Jahreeber.  IX,  1898,  p.  314;  X,  1894,  p.  103.  Ref. 

*)  Es  wäre  hier  besser  zu  sagen :  nichtinfectiöse.   Baumgarten, 


daM  der  Zwttk  ^kmn 

■Ittgrikhea  Bhrte  diflireMci,  der  I1ini,iijim 
SM.  Aitf  Omd  dkacr  Idae  ftdlte  crVcnadbeaa,  ipekke  itai 
dat0  die  M ekrzakl  der  PlaeemtcB  Baeteriem  «md  TkroBbosea 
eatkalte,  Voa  snUraehea  Beokackla^gai  tkeill  er  xnci  MHAhriielHr 
■It;  im  entitn  Fall  war  bei  cncr  Flaenta  eiacr  gaax  genaiea  Fraa 
iieb«deaegw>lurteaVefäaderaag€«daaVwfcaiidf.DacmwgidtfedeBartj^ 
Bacterien  ia  deaThiwbea  wtSkxmluffmA  md  eatarefl  aaAiawüaf,  Im 
zweiten  Fall  UeaM&  äch  aw  GnaaUatianm,  die  »ehr  des  Zottn  als  doa 
Cboriott  ali•a«el^  Tindeate  StrcpColL  2flchteii.  Ei  bestaadc^ei^aätisE»- 
dometritia.  Der  Site  der  Baeterieii  lieas  sieh  aodi  ai^t  gei 
nian  iindet  fie  zfdfelien  doa  Cbonoii  vad  den  crwiluAea  Gcriaaad^ 
mal  aacb  in  dieeen  eelliat.  Dam  ündei  nuui  ae  aaeii  an  den  Winden  der 
Zotten  oder  in  den  intervilUaen  BSanen.  Es  lieaMn  äek  gewdhnlidk  Sin- 
plijlok.  und  Diplok«  mdurmak  aaeh  Streptok.  iaidirea;  walmcheinliek 
kfinnen  alle  Bacterienarten,  die  im  Blut  yorkommetty  in  dieae  arJiitifmden 
Thromben  eingeediloeien  werden,  ffir  Müzhraad  konnte  ea  D.  an  dner 
Kaninehenplacenta  nachweiaea,  doch  &nden  sich  anch  im  Foetoa  maeaen- 
haft  Uilzbrandftfibehen«  Wie  lange  aich  in  diesen  Thromben  die  Bacterien 
lehensAbig  erhalten  kOnnen,  ist  noch  nicht  bekannt,  wie  fiberhanpfc  der 
ganae  Mechanismns  der  Deponimng  der  Bacterien  in  der  Flaeoita  noch 
ansicher  iit.  Da  im  Gegensatz  za  anderen  Thrombosen,  wie  sie  ebenfidla 
als  Schatz  bei  Phlebitis  aaftreten,  alle  pathologischen  Symptome  fehlen, 
scheint  es  sich  bei  dieser  Art  von  Thromben  am  einen  mehr  der  Physiologie 
angehOrigen  Process  za  handeln.  D.  glaubt,  dass  die  sabchoriale  Begion 
deshalb  bevorzagt  sei,  weil  in  den  weiten  Blatrftamen,  bei  der  langsamoi 
Circalation,  die  Leakocyten  besser  sich  der  Bacterien  bemftchtigen  ki^inen, 
welche  an  den  Chorionwänden  darch  eine  dUnne  Thrombasschicht  fixiri 
sind,  ohne  dass  dadarch  die  Cirealation  leidet  ^  So  wird  einerseits  das 
mtttterliche  Blat  gereinigt  and  das  fOtale  geschützt  gegen  die  Bacterien 
darch  ein  Organ,  wo  sie  gewissermaassen  in  Reserve  bleiben.  Es  eridärt 
dies  vielleicht  auch  das  instinctmfissige  Aaflfressen  der  Placenta  bei  den 
Vierfttssleni.  Praktische  Conseqaenzen  sind,  dass  die  Gegenwart  dieser 
Bacterien  eine  beständige  Gefahr  fOr  die  Schwangere  bilden,  da  sie  die 
Fibrinschicht  darchdringen  and  Antointoxication  hervorrafen  kftnnoi. 
Ferner  moss  man  sich  httten,  die  Placenta  während  ihrer  AblOsang  za  zer- 
reissen,  da  dadarch  die  Mikroorganismen  frei  werden  könnten*.        Wälz. 


\)  Mttn  sollte  eher  glauben,  dass  die,  auch  in  dünnen  Gerinnseln  einffe- 
Rcbloflsenen  Bacterien  gegen  diese  eventuelle  Wirkung  der  Leukoc^yten  vOllig 
geschützt  wären.  Ref. 

*)  Bis  auf  Weiteres  wird  man  ffut  thnn,  daran  festsuhalten,  dass  die  normale 
Placenta  gesunder  Schwangerer  bacterienfrei  ist  Baumgarten, 
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Aetioloffie  der  putriden  Eiterungen,  des  interstitiellen  EmphyBems 

Qleim 


Anf  Grund  der  genauen  Beobachtung  von  35  Ziegenpeterepidemien 
haaptet  Beger  (2063),  das»  diese  Krankheit  eine  rein  contagiöee,  nnr  von 
Meiuoh  za  Mensch  ttbeitragbare  seL  Der  krankheitserregende  Parasit  soll 
w&hrend  der  18-20  Tage  daaernden  Incubationszeit  im  Körper  reifen  nnd 
erst  dann  flbertragbar  sein,  wenn  er  ausgereift  ist  nnd  die  floride  Ziegen- 
petererkrankung hervorruft.  Aeussere  Einflüsse  sind  belanglos  für  den 
Gang  der  Epidemie.  Die  Verbreitung  vq^  Ort  zu  Ort  geschieht  nur  durch 
den  lebenden  erkrankenden  Menschen,  üeberstehen  der  Erkrankung  ver- 
leiht Immunität  Becidiye  sind  sehr  selten.  Abel. 

Teillon  und  Zuber  (2087)  haben  aus  putridem  Eiter  von  Abscessen 
des  Appendix,  des  Proc  mastoideus,  der  BABTHouKi'schen  Drüsen  und 
anderen  eine  Anzahl  obligater  AnaSrobien  gezüchtet;  die  Fötidität 
dieser  Abscesse  ist  nach  ihren  Untersuchungen  stets  an  die  Anwesenheit 
dieser  Bacterien  gebunden,  wie  auch  die  Gewebsgangrän,  speciell  die 
Gangrän  der  Lungen,  und  zwar  spielen  sie  dabei  eine  sehr  wichtige, 
ursächliche  Bolle,  denn  manchmal  fanden  sie  sich  allein,  oder,  wenn 
associrt  mit  anderen  Mikrobien,  hatten  sie  die  Mfl^orität  Thierversuche 
mit  Beinculturen  ergaben  ihre  Pathogenität  Speciell  bei  einem  Kinde  mit 
multiplen  Knochen-  und  Gelenkabscessen  fanden  sie  in  dem  sehr  putriden 
Eiter  einen  feinen,  sehr  kurzen  Bac.,  der  sich  nach  Gram  entflürbte  und 
nur  bei  37®  unter  Luftabschlnss  sich  cultiviren  Hess.  Tiefgelegene  Agar- 
culturen  bildeten  kleine  runde  Punkte  mit  glatten  und  welligen  Bändern, 
transparent,  granulirt  nnd  von  leicht  grauer  Farbe.  Oberflächliche  Oultnren 
stellten  kleine,  transparente,  feuchte  Tröpfchen  dar,  ähnlich  Gonok.-Cttl- 
turen.  Bouillon  wird  nicht  getrübt,  es  setzt  sich  ein  feiner  wolkiger  Nieder- 
schlag im  Grunde  der  Bouillon  ab.  Sporenbildung  wurde  nicht  beobachtet^ 
53  ®  tOdteten  in  1  Stunde.  In  den  Cultnren  fanden  sich  auch  lange  Formen 
mitAnschwellungen.  Subcutan  iojicirt  erregte  er  bei  Mäusen,  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  Abscesse.  Kaninchen  tödtete  er  in  7-8  Tagen.  Walx. 

Dupraz  (1996)  suchte  die  Aetiologie  des  interstitiellen  Em- 
physems der  Schleimhäute  (Gascysten  der  Darmwand,  der  Va- 
gina U.S.W.),  für  das  er  den  Namen  „chronisches  interstitielles  Emphysem^ 
vorschlägt,  zu  ergründen.  Er  beschreibt  zunächst  die  Affoction  als  eine 
chronische  Lymphangitis  mit  cystischen  Auftreibungen  der  Lymphgeftsse 
durch  Gase ;  es  findet  sich  theils  Nekrose  des  Endothels,  theils  hyperplastische, 
entzündliche  Wucherung  der  Lymphgefässwand;  in  der  Nähe  der  Gascysten, 
aber  auch  an  anderen  Stellen  finden  sich  mikroskopisch  massenhaft  Bac- 
terien die  LymphgeAsse  auskleidend. 

Nachdem  D.  einige  Fälle  dieser  eigenthümlichen  Affection  des  Magens, 
Darms,  Vagina,  Blase  beschrieben  und  die  üebereinstimmung  der  Erkran- 
kung mit  dem  bei  Schweinen  vorkommenden  interstitiellen  Emphysem  be- 
sprochen hat,  führt  er  die  Besultate  seiner  bacteriologischen  Untersuch- 
ungen vor.  Es  gelang  ihm,  einen  „verflüssigenden  Kokkus^  von  ovaler 
Form  zu  züchten,  der  sich  oft  zu  zwei  lagert,  aber  auch  Häufchen  bildet; 
die  Einzelindividuen  haben  Eigenbewegung,  die  Häufchen  nicht,  nach  Gbam 


936  Allgemeine  Mykopaihologie.  Baetoriologie  der  Endocarditis  maUgna. 
Bacteriologiflche  Blntimtenaeliaiigen  bei  Tenchiedenen  Infectioiw- 

knokheiten. 

entftrbt  sich  der  Eokkos.  Auf  Oelatiiie  tritt  neben  VeHUlnigiing  Kldmig 
von  zahlreidien  Oasblaaen  ein,  bei  stSrkeren  Temp^wtorsehwankmigeB 
nnterblobt  die  Verflfiflsigiing;  auf  Agar  nnd  Eiwei»  ebenftllB  Gasbfldniig; 
llilch  wird  rasch  ooagnlirt  Bemerkenswerth  ist,  da»  der  Kokkna  anf 
saurer  Oelatine  (MücbsSiire)  wohl  weniger  gut  wachs,  jedoch  l^hafter  Ga« 
bildete  and  mit  diesen  saaren  Caltoren  sich  an  Meerschweinchen  gasförmiges 
Darmemphysem  heryorrofen  lie^ß,  dasselbe  gelang  aach  an  Händen  und 
Kaninchen  sowohl  anf  der  Darm-  wie  Vaginalschleimhant*.  D.  iqincht  datier 
den  von  ihm  entdeckten  Kokkas,  dessen  Classification  er  noch  nicht  nlher 
angeben  kann,  als  Erreger  des  chronischen  Schleimhaatemphysems  an. 

Zorn  Schlass  erwfthnt  D.  die  von  LmmuiTHAii  beschriebene  Aafßndmg 
eines  nach  GHeiam  fSrbbaren  anaSroben  Bac  bei  Colpohyperplasia  cystica; 
es  handelt  sich  dort  nach  ihm  am  eine  andere  Erkrankong,  ein  acutes  Em- 
physem, das  dnrch  einen  anderen  Erreger  hervorgerafen  werde.  Dieiridk. 

Kanthack  and  Tlekell  (2028)  haben  84  FftUe  von  Endocarditis 
maligna  (alcerosa)  zasammengestellt  and  besprechen  sie  pathologisch  md 
bacteriologisch.  Neaes  ist  nicht  in  der  Arbeit,  von  Interesse  ist  ein  Beispiel, 
wo  der  Bac.  typhi  abdom.  in  den  Vegetationen  gefunden  warde  in  einem 
FaUe  von  Abdominaltyphas,  der  an  einer  Endocarditis  za  Grande  ging. 
Unter  den  letal  verlaufenen  F811en  von  croapOeer  Pneamonie  fimd  sich  eine 
infecUOse  Endocarditis  ziemlich  häufig,  wobei  sich  gewöhnlich  Pnenmok. 
zfichten  liessen.  Kanthadc. 

Kfllinaa  (2088)  gelang  eine  möglichst  fehlerft«ie  Blutentnahme  zur 
bacteriologischen  Untersuchung  in  vivo  nur  durch directen Einstich 
in  eine  Vene  nach  ihrem  vorherigen  Freilegen;  Einstich  in  die  desinficirte 
Fingerkuppe  oder  sterile  Schr0pfk9pfe(PBTBiJBGH]nr)verhindem  nicht  VenuH 
reinigungen  durch  die  Bacterien  der  HautfoUikel,  auch  bei  Venenpancti<m 
traten  einige  Male  Fehler  auf,  die  zu  kritischer  Beurtheilung,  nammtlich 
gegenüber  Befunden  pyogener  Kokken,  ermahnen.  Es  wird  bei  diesen  stets 
Gewicht  auf  ihre  Virulenz  gelegt,  im  Uebrigen  die  Beftmde  viel&ch  doreh 
Nachprflftmgen  und  auch  durch  Controluntersuchungen  an  der  Leiche  slchei^ 
gestellt  Auf  diese  Weise  fand  E.  unter  41  Fftllen  von  Typhus  abdom. 
1  Imal  Typhusbac.  im  Blut,  meist  nur  in  geringer  Zahl  langsam  wachsender 
Keime,  bei  allen  Fällen  im  Stadium  der  Roseoleneruption  oder  wenigstens 
der  Ahme.  Unter  23  Fällen  septisch-pyämischer  Allgemeiner- 
krankungen schwerster  Art  liessen  sich  nur  in  drei  Fällen  Bacterien  imBlnt 
nachweisen'*'*,  2mal  Streptok.  pyog.,  einmal  Staphylok.  aar.  (sämmtlich  stark 
thierpathogen).  Bei  ulcerOser  Endocarditis  (12  Fälle)  ergab  sich  nar 
einmal  unmittelbar  ante  finem  der  Staphylok.  aur.,  der  bei  der  Section  auch 
in  den  inneren  Organen  angetroffen  wurde.  Geringes  Ergebniss  hatte  die 


'*')  Aehnliche  Beobachtunffen  hat  auch  E.  FRAmnoL  bei  den  von  ihm  eat- 
decktoD  „BaciUen  der  Gasphlegmonen''  gemacht,  deren  Wachathum  durch  An- 
säuermig  des  Bodens  erheblich  befördert  wurde  (vgl.  G.  FnASRua«  ,Ueber  Gas- 
Phlegmonen*.   Hamburg,  1893,  Voss).   Baumgarten, 

**)  Vffl.  dageffen  die  constant  positiven  Befunde  von  A.  Fischer  und  Koemöcii 
(nachfolgendes  Keferat).   Baumgarten, 
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und  Pj&mie. 

Untersnchimg  von  67  Fällen  von  Bhenmatitimas  acntas  mit  schweren 
AUgemeinerscbeinangen,  nur  einmal  konnte  E.  den  Staphylok.  aar.  sEfichten, 
in  üebereinstimmmig  mit  dessen  Vorhandensein  in  einer  localisirten  Henra- 
metastase.  Unter  22  localisirten  pnrnlenten  Processen  gelang  nicht 
ein  einziges  Mal  der  Nachweis  septischer  Krankheitserreger  im  Ereislanf. 
11  FäUe  von  Phthisis  pnlmon.  und  Miliartaberknlose  wurden  dnrch 
directes  Thierezperiment  untersucht,  nur  ein  Meerschweinchen  starb  nach 
8  Wochen  an  Tuberkulose,  es  handelte  sich  dabei  um  eine  in  acute  Miliar^ 
tuberkulöse  fibergegangene  chronische  Phthise.  Erreger  secundärer  Infec- 
tionen  waren  mit  Sicherheit  nicht  festzusteUen.  Diplok.  waren  unter  9 
Fällen  schwerster  Pneumonie  einmal  durch  Plattenverfahren,  im  gleichen 
Fall  und  noch  in  einem  zweiten  durch  Thierezperiment  nachzuweisen.  In- 
fluenzabac  (12  Fälle)  waren  aus  dem  Blut  nicht  zu  züchten.    Dietrich. 

A.  Fischer  und  Konnoezi  (2002)  stellten  bei  14  Fällen  von  septi- 
scher Prämie  und  bei  40  anderen  Erkrankungen  bacteriologische  Blut- 
untersuchungen an.  In  allen  Fällen,  welche  bei  der  Section  als  Septico- 
Pyämie  erkannt  wurden,  fanden  sich  im  Blute  Eiterkokken,  während  sie  bei 
den  übrigen  Erkrankungen  fehlten.  Alle  Fälle,  wo  bei  Phthise,  Typhus,  leich- 
ten Pneumonien  u.  s.  w.  pyogene  Kokken  gefänden  wurden,  oder  wo  bei 
Septico-Pyämie  der  bacteriologische  Befand  negativ  war,  erregen  demnach 
Zweifel.  Auf  Gh-und  ihrer  Untersuchungen  betrachten  Verff.  die  g^t  aus- 
geführten bacteriologischen  Untersuchungen  als  sicheren  Beweis  der  Sep- 
tico-Pyämie, und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  aDe  positiven  BeAmde  auf  Sep- 
tico-Pyämie hinweisen,  die  2-3  Tage  hindurch  erhaltenen  negativen  Be- 
funde dagegen  die  Septico-Pyämie  ausschliessen.  Krompecher. 

Nach  Wenhardt  (2096)  findet  man  bei  der  Py ämie  und  bei  der  Septi- 
kämie, mit  welchen  Namen  sie  auch  bezeichnet  seien,  kein  einziges  Symp- 
tom, welches  ständig  nur  bei  der  einen  Form  vorkommt.  Da  die  Symptomen- 
gruppe beider  niemals  als  selbstständige  Erkrankung,  sondern  immer  als 
Complication  anderer  Erkrankungen  erscheint,  so  bespricht  sie  Verf.  nur 
als  Gomplicationen.  Die  rationellste  Grundlage  zur  Classification  bilden 
die  specifischen  Mikrobien.  Da  man  jedoch  noch  weit  davon  entfernt  ist^  in 
jedem  Falle  dieser  Complication  den  specifischen  Mikroorganismus  zu  kennen, 
ist  eine  derartige  Classification  zur  Zeit  noch  unmöglich.  Ebendeshalb 
giebt  W.  nur  das  Schema  einer  Classification.  Je  nachdem  nun  im  Blute 
Mikrobien  gefkinden  oder  vermisst  werden,  bezeichnet  W.  die  Complication 
im  Sinne  von  Roghbb,  Tavbl  u.  A.  als  Bacteriämie  und  Toxinämie.  Bei 
der  Bacteriämie  finden  sich  stets  Mikrorganismen  im  Blut;  ob  sie  sich  nun 
im  Blute  vermehren  oder  nicht,  ist  von  untergeordneter  Bedeutung.  Bei 
Bacteriämie  unterscheidet  erweiterhinBacter.singularis,  wobei  dieMi- 
krobien  hauptsächlich  im  Blnte  anzutreffen  sind,  sonst  aber  Eiter,  Gangrän 
oder Infectionsheerdefehlen,  und Bacter.  secundaria  unilocularis  und 
multilocularis,  wobei  ein  oder  mehrere  Heerde  im  Organismus  anzu- 
treffen sind,  welche  als  Ausgangspunkt  der  Blutinfection  dienen,  und  wobei 
die  an  gewissen  Stellen  abgelagerten  Mikrobien  Metastasenheerde  bilden. 
Diejenigen  Fälle,  in  welchen  mit  absolut  verlässlicher  Untersuchung  bei  dem- 
selben Individuum  im  Blute  einmal  Mikrobien  gefunden  werden,  das  andere 
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Mal  fehlen  oder  wenn  bei  Anwesenheit  von  Metastaaenheerden  lükrobien 
im  Blute  fehlen,  wSren  als  Bacteriaemia  intermittens  zu  beaeidineii. 
Die  Grundlage  dieser  Eintheilong  bildet  demnach  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  der  Mikrobien  im  Blute.  Findet  sich  im  Organismus  ein  durch  Baei. 
coli  verursachter  Heerd,  und  gehen  nur  die  Stoffwechselproducte  des  Baet. 
coli  ins  Blut  über,  so  bezeichnet  W.  die  Gomplication  als  Toxinaemia  badlli 
coli  com.  Andere  Complicationett  wären  als  Bacteriaemia  streptocoocia 
singularis,  Bacteriaemia  staphylococcia  unilocularis,  Bacteriaemia  staphylo- 
coccia  multiloc.,  Bacteriaemia  bac.  coli  com.  et  staphyloc.  aur.  uniloc,  Brno- 
teriaemia  intermittens  streptoc.  uniloc.,  Bacteriaemia  intermitt  staphyloc. 
uniloc  etc.  zu  bezeichnen.  Zur  Entnahme  von  Blut  empfiehlt  W.  eine  steri- 
rilisirte  Spritze,  deren  Canüle,  in  eine  Vene  gestochen,  das  Blut  aa%e- 
sogen  und  theils  auf  NährbMen,  hauptsflchlich  auf  Agar  gespritzt»  theOs 
—  und  zwar  in  jedem  Falle  —  auf  Thiere  (Maus,  Meerschweinchen) 
verimpft  wird.  Unter  den  7  untersuchten  Fftllen,  wobei  im  Blute  meist 
Staphylok.  geftmden  wurden,  ist  besonders  ein  FaU  (II)  interessant,  in 
welchen  W.  bei  einem  Leberabscess  auch  im  Blute  Bact  coli  com.  nacb- 
weisen  konnte*.  Krampeeher. 

Gomba  (1991)  beschreibt  zwei  FfiUe  von  Sklerödem  und  Septi- 
kämie  bei  Neugeborenen,  welche  sowohl  bezüglich  ihres  klinischen 
Verlaufes  als  betreffs  des  pathologiBch-anatomischen  Befundes  ähnlich  dem 
bereits  früher  beschriebenen  Fallet  sind.  Im  ersten  Falle  beobachtete  man: 
Oedem  des  subcutanen  Bindegewebes,  eitrige  Parotitis,  pseudolobäre  Bron- 
chopneumonie! acute  Nephritis.  Die  mit  dem  Herzblute  und  aus  den  Ein- 
geweiden drei  Stunden  nach  dem  Tode  angelegten  Culturen  ergaben  Eatr 
Wicklung  von  Colonien  von  Streptok.  pyog.  und  Bact  coli  com.  Im  zweit^i 
Falle  zeigte  die  Nekroskopie:  Oedem  und  Ekchymosen  im  subcutanen  Binde- 
gewebe; Ulcerationen  des  harten  Oaumens,  acute  Laryngitis,  pseudolobäre 
hämorrhagische  Bronchopneumonie,  bilaterale  hämorrhagische  Pleuritis, 
hämorrhagische  Pericarditis,  hämorrhagische  Infarcte  in  beiden  Nieren  und 
acute  Nephritis,  schliesslich  fettige  Degeneration  der  Leber. 

Die  12  Stunden  nach  dem  Tode  aus  dem  Herzblute,  aus  den  pleuritischen 
und  pericardiüschen  Exsudaten,  femer  aus  den  verschiedenen  Eingeweiden 
angelegten  Culturen,  ergaben  reichliche  Entwicklung  von  Staphylok.  pyog. 
aur.-Colonien.  In  beiden  Fällen  boten  die  NabelschnnrgeiHsse  und  der  Ver- 
dauungsapparat keinerlei  Veränderungen:  die  Infectionskeime  müssen  auf 
dem  Wege  des  Respirationsapparates  in  den  Organismus  eingedrungen  sein. 
Auch  in  diesen  beiden  Fällen  bringt  C.  das  Skierödem  in  Zusammenhang 
mit  dem  Infectionsprocess  und  namentlich  mit  der  acuten  Nephritis.  Lustig. 

In  dem  Johns  Hopkinb'  Hospital  werden  bei  jeder  Obduction  systematische 
Beobachtungen  angestellt  über  die  Bacterien  im  Blute  und  in  den  Ge- 
weben der  Leichen.  HierüberhatFlexner(2005)berichtet  DieBerichte 
sind  in  tabellarischer  Form  zusammengestellt  und  sollen  zeigen,  dass  se- 

*)  Die  Ansichten  des  Verf. 's  geben  zu*  manchen  Bedenken  Anlaas. 
t)  Jahresber.  XU,  1896,  p.  101.   Red. 
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cundftre  (oder  terminale)  Infectionen  Terh&ltDissmftssig  häufig  sind,  haupt- 
sSchlich  im  Gefolge  von  chronlBchen  Krankheiten.  Es  würde  zu  weit  führen, 
sie  hier  zu  referiren.  Sie  bewdsen,  wie  wichtig  es  ist,  systematische  bac- 
teriologische  Untersuchungen  an  der  Leiche  zu  machen.  F.  zeigt  ausseitlem, 
dass  normales  Serum  (vom  Menschen)  deutlich  bactericid  auf  Staphylok. 
pyog.  aur.  wirkt,  während  solches  kranker  Menschen  keine  Wirkung  hat. 
Ilieoretisch  könne  man  also  leicht  die  terminale  oder  secundäre  Infection, 
in  welcher  pyogene  Mikroorganismen  die  Hauptrolle  spielen,  durch  diesen 
Verlust  an  bacterientOdtenden  Eigenschaften  seitens  des  Serums  erklären*. 
Die  Arbeit  ist  interessant  Kanthack. 

Gussew  (2013)  theilt  einen  Fall  von  Milzbrand  mit,  bei  dem  sich 
ausser  den  Milzbrandbac.  auch  Streptok.  und  Diplok.  im  Leichenblut 
fanden.  Wiüx. 

E.  Klein  (2032)  betont,  dass  Eubth's  Streptok.  conglomeratust 
mit  dem  von  ihm  1885-1888^  beschriebenen  ,Str6ptok.  scarlatinae' 
identisch  ist  K  hat  nun  die  desquamirte  Haut,  den  Harn  und  Rachen  von 
Scharlachkranken  untersucht.  In  der  Haut  fand  er  niemals  (8  Fälle) 
den  Streptok.  scarlatinae  und  ebensowenig  im  Harn  (3  Fälle).  Im  Bachen 
(6  Fälle)  fand  er  stets  Streptok.  und  Staphylok.  In  1 7  gesunden  Rachen  fanden 
sich  Staphylok.  albus  und  citreus,  Sarcina,  Torula,  Streptok.,  Bact.  coli  u.  s.  w. 
In  20  Fällen  von  gewöhnlichen  Anginen  kamen  vor:  Staphylok.  albus  und 
citreus,  Streptok.  (in  75^/^  der  Fälle)  und  Pseudo-Diphtheriebac.  Kanthack. 

Korteweg  (2035)  beschreibt  eine  Scharlachepidemie,  welche  er 
in  Wormerveer  in  den  Jahren  1895-1896  genau  beobachten  konnte.  Der 
Charakter  der  Epidemie  war  sehr  gutartig;  von  den  182  erkrankten  Per- 
sonen starb  nur  1.  Die  grösste  Empfänglichkeit  zeigten  Kinder  von  3 
Jahren.  Von  14  Kindern,  welche  schon  vorher  Scharlach  durchgemacht 
hatt^  und  bei  dieser  Epidemie  der  Infection  in  hohem  Maasse  ausgesetzt 
waren,  kam  bei  3  eine  zweimalige  Erkrankung  vor.  Die  Incubationszeit 
war  durchschnittlich  kürzer,  als  eine  Woche.  Spronck. 

Hirschfeld  (2020)  unterscheidet  nach  dem  Vorgange  Hbubneb's  drei 
Formen  der  Scharlachdiphtheritis,  nämlich  die  leichte,  die  pestartige 
und  die  lentescirende  Form.  Die  leichte  Form  verläuft  mit  Bildung  von  Be- 
lägen auf  den  Tonsillen,  die  sich  abstoesen  und  flache,  schnell  abheilende  ül- 
cerationen  hinterlassen;  die  Submaxillardrfisen  können  geschwollen  oder 
auch  intact  sein.  Die  Prognose  dieser  Foim  ist  gut  Bei  der  pestartigen 
Scharlachdiphtheritis  entstehen  schmierige,  sich  fßtide  zersetzende  Beläge 
auf  den  Tonsillen;  Mundhöhle  und  Nase  seeerniren  jauchige  Flüssigkeit,  die 
Drüsen  am  Unterkieferwinkel  schwellen^  das  periglanduläre  Bindegewebe 
wird  infiltrirt,  das  Bild  der  Angina  Lunovici  entsteht.  Die  Prognose  ist 
durchaus  ungünstig.  Besser  ist  sie  bei  der  dritten,  der  lentescirenden  Form. 
In  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  entsteht  ein  Belag  wie  bei  der  leichten 
Form.  Am  Ende  der  ersten  Woche  tritt  ein  neuer  Fieberanstieg  ein,  neuer 

*)  Diese  Erklärung  dürfte  wohl  kaum  zutreffen.  Baumgarten. 

t)  Jahrepber.  VII,  1891,  p.  18,  Red,  —  tt)  Jahr^sber.  HI,  1887,  p.  53.    Red, 
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Belag  im  Bachen,  Schwellung  der  Snbmaxillardrüsen  mit  nachfolgender 
Vereitemng  derselben  und  des  umgebenden  Bindegewebes.  Die  Veretfeemiig 
unterscheidet  diese  Form  principiell  von  der  ohne  Schmelziing  des  inliltnrCeii 
Gewebes  verlaufenden  pestartigen.  Die  Gefiihr  bei  der  Scbarlaehdiph- 
theritis  sieht  H.  nicht  in  dieser  selbst,  sondern  in  der  secnndftren  Streptok.- 
Infection*  der  Tonsillen,  der  Submaxillardrfisen  u.  s.  w.  Um  dieser  vor- 
zubeugen, empfiehlt  er  mit  Heubksb  zweimal  tftglich  wiederholte  Iigeetion 
von  je  7s  Spritze  3-5proc.  Carbolsäure  in  die  Tonsillen  oder  in  den  vor- 
deren Oaumenbogen.  AbeL 

Immermann  (2025)  giebt  nach  einem  Ueberblick  fiber  die  grOeseren 
Epidemien  früherer  Jahrhunderte  (Sudor  anglicus)  und  fiber  die  Verbrei- 
tung in  neuerer  Zeit  eine  eingehende  Darstellung  des  Schweissfriesels 
(Febris  miliaris).  Wenn  auch  zweifellos  eine  Infectionskrankheit,  ist  üne 
Aetiologie  doch  noch  wenig  untersucht,  ein  spedfischer  Erreger  nicht  gefim- 
den,  die  üebertragungsweise  (contagiOs  oder  miasmatisch)  noch  umstritten. 
Die  klinischen  S3rmptome  erscheinen  sftmmtlich  als  Ausdruck  einer  durdi  den 
unbekannten  Krankheitserreger  bedingten  eigenthfimlichen  Toxämie,  die 
sich  hauptsächlich  in  excessiver  H3nperhydrosis  und  Auftreten  eines  vesica- 
lösen  Exanthems  neben  hohem  Fieber  ftussert  Pathologtsch-anatomiach  ist 
allein  charakteristisch  eine  auffallend  rasche  Fftulniss  der  Leiche;  sonst 
sind  die  Sectionsergebnisse  wenig  befHedigend.  Die  Prognose  des  Schweiss- 
friesels richtet  sich  je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie,  unterliegt  nbesr 
auch  in  dieser  vielen  individuellen  Schwankungen.  Epidemien  neuerer  Zeit 
sind  meist  auf  kleine  Bezirke  beschrftnkt  geblieben.  Die  Therapie  ist  für 
den  Einzelfall  symptomatisch-exspectativ,  zur  Verhfitung  der  Weiterverbrei- 
tung wird  Isolimng  der  Kranken  und  Desinfection  verdftchtiger  Gebranchn- 
gegenstftnde  (in  Frankreich  mittels  transportabler  Dampfapparate  erfolg- 
reich ausgeübt)  empfohlen.  Dietrkh. 

Leick  (2040)  bringt  genaue  Krankengeschichten  dreier  Fälle  von 
fieberhaftem  infectiösen  Icterus  (WsiL'scher  Krankheit),  die  sftmmt- 
lich in  Heilung  ausgingen.  Sie  betrafen  alle  drei  Mftnner,  Knechte  anf 
demselben  Gute.  Wie  bei  zahlreichen  anderen,  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fällen  scheint  die  Emfthrung  mit  halbverdorbenen  Nahrungsmitteln  fttiolo- 
gischeBedeutnngfflr  dieEntstehnngder  Erkrankungen  gehabtzuhaben.^ML 

Bartet(1969)  beobachtete  an  Bord  eines  vor  Dscheddah  liegenden  fran- 
zösischen Kriegsschiffes  eine  Anzahl  von  Erkrankungen  an  einer  eigen - 
thümlichen  Infectionskrankheit.  Nur  Weisse,  keine  Schwarzen  wuiv 
Jen  ergriffen;  bis  auf  eine  Ausnahme  nur  Personen,  welche  am  Land  ge- 
wesen waren.  Die  Symptome  waren  starkes  Fieber,  heftige  Schmerzen  in 
Kopf,  Kreuz  und  Beinen.  Das  Fieber  sank  während  der  nächsten  3-4  Tage, 
stieg  dann  aber  aufs  Neue  an,  um  wiederum  allmählich  abzuftdlen.  Alle 
Fälle  gingen  in  Heilung  aus.  Der  Verlauf  der  Erkrankungen  passt  weder 


*)  Wenn  der  Streptok.  pyog.  bei  der  ScbarlachdiphiheritiB  «secundär" 
soll,  was  ruft  dann  diese  Affection  hervor  ?  Das  unbekannte  Scharlacbcontaginm  ? 
Oder  etwa  der  Diphtheriebac.  ?  Selbst  die  eifrigsten  Anhän^r  des  letiteren  ge- 
stehen dem  Streptok.  die  Erzeugung  der  S  eh  ar  1  achdiphthentis  za.  Baumgarten, 
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Mifaroorgwadsmen  auf  die  Forellensucht.  Wandlungen  in  der  Lehre 
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schied und  Rassenreeistenz  bei  der  Entstehung  TOn  Seuchen. 

anfDen^efieber  noch  auf  Influenza,  schon  wegen  der  mangelnden  Weiter- 
yerbreitnng  der  Krankheit  im  Schiffe  nicht  Nach  B.  hat  es  sich  wahr- 
scheinlich nm  Recurrens  gehandelt  (?  Ref.).  Abel. 

Below  (1973)  kommt  auf  die  schon  im  Jahre  1896  von  ihm  geschilderte 
Epidemie  von  Aransa^  zurück  und  erklärt,  dass  bisher  eine  ausreichende 
Aufklftrung  Aber  ihre  Natur  fehle.  Abel. 

Kiss  T.  Zllah  (2030)  untersuchte  den  schädlichen  Einfluss  von 
Mikroorganismen  auf  die  künstliche  Forellenzucht  und  konnte 
die  interessante  Thatsache  constatiren,  dass  der  sonst  unschädliche  Bac. 
fluorescens  liquefaciens  die  Ursache  des  umfänglicheren  Trüberwerdens  und 
Absterbens  von  Forelleneiem  wurde.  Er  befand  sich,  wie  Cultnrversuclie 
zeigten,  nicht  nur  im  Wasser,  welches  die  betr.  Eier  enthielt  in  grossen 
Mengen,  sondern  auch  im  Inhalt  der  Eier  und  deren  Membran.  Da  diese 
von  grösseren,  radiär  verlaufenden  Poren  durchsetzt  ist,  so  lässt  sich  das 
Eindringen  des  bez.  Bac.  leicht  erklären*.  Johne, 

Braatz  (1980)  bespricht  eingehend  die  Wandlungen,  welche  die  Lehre 
von  den  Wundinfectionen  und  die  Wundbehandlung  durch- 
gemacht hat  Die  Chirurgie  ist  dabei  in  ihren  Fortschritten  von  denen 
hygienisch-bacteriologischer  Forschung  abhängig  gewesen,  wie  diese  auch 
neuerdings  durch  Serumtherapie  und  Sauerstoffbehandlung,  z.  B.  gegen  Te- 
tanus, auf  neue  Bahnen  weist.  Noch  bessere  Früchte  erwartet  B.  von  eige- 
nem forschenden  Vorgehen  der  Chirurgen,  das  bei  der  heutigen  mangel- 
haften Arbeitstheilung  und  operativen  üeberbürdung  damiederliege.  Wie 
in  der  Aseptik  die  Behandlung  frischer  Operationswunden  die  höchste  Voll- 
kommenheit erreicht  hat,  so  scheinen  ihm  auch  bei  inflcirten  Wunden  Anti- 
septica  zum  mindesten  überflüssig  und  selbst  für  den  praktischen  Arzt  die 
Asepsis  aUein  empfehlenswerth.  Dietrich, 

Friedrich  (2008)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Fortschritte,  welche 
die  moderne  Chirurgie  den  aufklärenden  bacteriologischen  For- 
schungen verdankt.  „Sie  haben  hinsichtlich  der  Bekämpfung  schon  ent- 
wickelter Infectionen  der  Chirurgie  das  Messer  mehr  und  mehr  entwunden, 
zu  Folge  der  jetzigen  Vermeidbarkeit  der  Infectionen  aber  das  Qebiet  der 
operativen  Chirurgie  mächtig  erweitert **.  Dietrich, 

Below  (1974)  fordert  in  einem  etwas  abenteuerlichen  Aufsätze,  der  für 
ein  Referat  nicht  geeignet  ist  und  in  welchem  zwar  die  Erfolge  der  Bac- 
teriologie,  Plasmodienlehre  und  Bodenhygiene  für  die  Erkenntniss  der  Tro- 
penseuchen nicht  negirt  werden,  daneben  noch  Berücksichtignng  der  Rassen- 
unterschiede und  Rassenresistenz.  Zur  Charakteristik  diene  folgender 
Passus:  „Seit  wir  aber  durch  das  von  mir  im  Jahre  1894  aufgestellte  Ge- 
setz der  Artenbildung  durch  Zonenwechsel  auf  das  Zusammenwirken  der 

>)  Jahresber.  XTI,  1896,  p.  763.  Ref. 

*)  Daraus  dürfte  aber  noch  nicht  einwandsfrei  hervorgehen,  daas  dieses  Ein- 
dringen die  Ursache  des  Absterbens  der  Eier  war,  es  hätte  wohl  auch  erst 
die  Folge  des  aus  anderen  Ursachen  eingetretenen  Eiertodes  sein  kOnen. 

Baumgarien, 
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drei  Factoren:  Localität,  Bac.  und  Resistenz  von  Individuum  und  Baase  auf- 
merksam gemacht  sind  auf  diesen  letzten  dritten  Factor  für  Entstehimg  der 
Seuche,  wissen  wir  (!?Ref.)y  dass  „Krankheit''  ein  Theil  des  „Baasen- 
umwandlnngsprocesses''  ist  u.  s.  w.**.  B.  plädirt  für  die  Errichtong  einer 
internationalen  tropenhygienischen  Centralstelle.  Löwit. 


3.  Vorkommen  und  Bedeutung  der  Mikroorganismen  auf  der  InmereB 

und  Inneren  K9rpero|^rflftehe 

Referenten:  Dr.  K.  Wall  (Tübingen), 

Doe.  Dr.  Alexander-Lewin  (St.  Petersburg),  Dr. k» Dietriek  (Tübingen), 

Doe.  Dr.  K.  Grunert  (Tübingen),  Dr.  £.  Ziemke  (Berlin) 

2099.  Anitsehkow-Platonow,  E.  J.,  Ueber  bacterieUe  Verunreinigung 
der  Mundhöhle  bei  Kranken  [Russisch]  (Diss.).  St  Petersburg.  — 
(S.944) 

2100.  Bach^  L.,  Fortgesetzte  Versuche  über  Desinfection  des  Lidrandea 
und  Bindehautsackes.  Die  Wirkung  0,75proc.  Kochsalzlösung  auf 
Mikrokokkus  pyogenes  aureus  (Archiv  f.  Angenheilk.  Bd.  35  p.  111). 
—  (S.  943) 

2101.  Bach,  L»,  Bacteriologische  Untersuchungen  über  den  Einflnss  anti- 
septischer Ueberschläge  auf  den  Keimgehalt  des  Lidrandes  und 
Bindehautsackes  (Ibidem  Bd.  34  p.  69).  —  (S.  943) 

2102.  T.  Dobrzynlecki,  Arp&d  B.,  Zwei  chromogene  Mikroorganismen 
der  Mundhöhle  [Mitth.  a.  d.  Laborat  d.  zahnärztl.  Üniy.-Klinik 
(Prof.  Dr.  Abkövy)  Budapest]  (ttbl.  f.  Bacter.  Abth.  1,  Bd.  21, 
No.  22/23  p.  833).  —  (S.  945) 

2103.  Dwneglasow,  N.  M.,  Zur  Kenntniss  der  Mundhöhlenflora  bei 
Kranken  [Russisch]  (Diss.).  St  Petersburg  1896.  —  (S.  944) 

2104.  Ooenner^  A.,  Sind  Fäulnisskeime  im  normalen  Scheidensecret 
Schwangerer?  (Ctbl.  f.  Gynäkol.  No.  24  p.  723).  —  (S.  947) 

2105.  Hammer],  H«,  Die  Bacterien  der  menschlichen  Faeces  nadi  Auf- 
nahme von  vegetabilischer  und  gemischter  Nahrung  (Ztschr.  f.  BioL 
Bd.  35,  No.  3  p.  355).  —  (S.  947) 

(Häuser,  A.,)  Bacterienbefimde  bei  Leichen  [Zur  Frage  der  Ver- 
werthbarkeit  postmortaler  Bacterienbefiinde]  (Ztschr.  f.  Heilkunde 
Bd.  18,  H.  5/6  p.  421). 

2106.  Kern,  H.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  im  Darme  und  Magen  der 
Vögel  vorkommenden  Bacterien  [Arb.  a.  d.  bacteriol.  Inst  d.  techn. 
Hochschule  in  Karlsruhe  Bd.  1,  H.  4.  Karlsruhe,  Nemnich]. — (S.  946) 

2107.  Knapp,  L.,  Zur  Frage  von  dem  Verhalten  des  Scheidensecretes  in 
den  ersten  Lebenstagen  (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn&koL  Bd.  5, 
H.  6  p.  577).  —  (S.  947) 

2108.  Kostlin,  B.,  Beiträge  zur  Frage  des  Keimgehaltes  der  Frauen- 
milch und  zur  Aetiologie  der  Mastitis  (Archiv  f.  Oynftkol.  Bd.  53, 
H.  2  p.  201).  —  (S.  948) 
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2109.  Lembke^  W.,  Weiterer  Beitrag  znr  Bacterienfiora  des  Darms 
(Archiv  f.  Hygiene  Bd.  29  p.  804).  —  (S.  945) 

21 10.  Menge,  C^  und  B.  Kronig,  Bacteriologie  des  weiblichen  Genital- 
kanales.  2  Theile.  1.  Mbnob,  Bacteriologie  des  Gtenitalkanals  der 
nichtschwangeren  und  nichtpnerperalen  Frau.  2.  Eböhig,  Bacte- 
riologie des  Genitalkanals  der  schwangeren,  kreissenden  und  pner^ 
peralen  Frau.  20  «AI.  Leipzig,  Georgi.  —  (S.  948) 

2111.  Mttller,  Fr.,  Der  Eeimgehalt  der  Lnftwege  bei  gesunden  Thieren 
(Münchener  med.  Wchschr.  No.  49  p.  1382).  —  (S.  944) 

2112.  Steidl,  K.,  Ueber  den  Keimgehalt  des  Cerviz  uteri  der  gesunden 
Frau  [Diss.].  Strassburg.  —  (S.  948) 

21  IS.  Stilii,  J^  Microbiologie  de  la  cavit6  salpingo-uterovaginale  a  tous 
les  äges.  Paris,  Soc.  d'Editions  scientif.  —  (S.  948) 
*8zegft,  K.,  Die  Darmmikrobien  der  Sftuglinge  und  Kinder  (Archiv 
f.  Kinderheilk.  Bd.  22,  No.  1/2  p.  25).  [Vgl  Jahresber.  XI,  1895, 
p.  603.] 

2114.  Wolkowitseh,  8.  P.,  Zur  Bacteriologie  der  gesunden  Coi\junctiva 
[Russisch]  (Wratsch  no.  17).  —  (S.  943) 

Wolkowitsch  (2114)  untersuchte  den  Conjunctivalinhalt  von  30 
vollkommen  gesunden  Personen  mikroskopisch  und  culturell.  Die  Anwesen- 
heit von  Mikroorganismen  konnte  mikroskopisch  in  70^/^,  culturell  in  90^/^ 
aller  Fälle  nachgewiesen  werden.  Meistens  waren  es  Kokken,  aber  keine 
pyogenen.  Die  Arten  der  die  Conjunctiva  znf&llig  verunreinigenden  Sapro- 
phyten  variiren  sehr,  unter  anderem  auch  nach  den  Jahreszeiten. 

Älexander-Lewin. 

Baeh  (2100)  inficirte  normal  aussehende  Bindehäute  und  Lid- 
ränder mit  Sarcina  lutea  und  erprobte  dann  die  antiseptische  Kraft 
der  FormollOsung  1 :  2000  und  1 :  3000,  indem  er  die  inficirten  Theile 
27,  Minuten  lang  abwischte  und  kräftig  berieselte.  Es  wurden  12  Ver- 
suche angestellt  Sterilität  des  Lidrandes  wurde  niemals  erreicht,  dagegen 
Verminderung  des  Keimgehaltes  in  allen  Fällen,  Sterilität  des  Bindehaut- 
sackes  3mal,  Verminderung  der  Keimzahl  des  Bindehautsackes  2mal.  üebri- 
gens  reizte  das  angewandte  Mittel  die  Augen  so  sehr,  dass  seine  Anwendung 
zur  Desinfection  als  Vorbeugung  bei  Operationen  nicht  gerathen  schien. 

um  den  Werth  der  physiologischen  Kochsalzlösung  als  Augenwasch- 
wasser  znr  Vorbereitung  von  Operationen  festzustellen  und  zu  erforschen, 
ob  diesem  Mittel  eine  antiseptische  Eigenschaft  zukommt,  inficirte  B.  die 
sterile  LOsung  mit  Staphylok.  pyog.  aur.  In  einigen  Tagen  gingen  die  Bacte- 
rien zu  Grunde^  trotz  Aufhebung  im  Brutschranke  bei  37  ®  C.    Orunert. 

Baeh  (2101)  steUte  Versuche  in  der  Weise  an,  dass  er  an  28  mensch- 
lichen Augen  Lidrand  und  Bindehaut  mit  harmlosen  Bacterien  infi- 


^)  Was  leicht  begreiflich  ist,  da  die  Bacterien  in  steriler  reiner  physiologi- 
scher EochsidzlOsung  nichts  Anderes  su  verzehren  haben,  als  sich  selbst.  Ref. 
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cirte.  Nachdem  dann  zum  ersten  Male  von  diesen  Theilen  abgeimpft 
wurden  Ueberschläge  gemacht  und  zwar  theils  mit  Sublimat  1 :  3000, 
1 :  1000  und  Hydrarg.  oxycyanat  1 :  1000.  8  von  den  infldrten  Augea 
wurden  zum  Vergleich  ohne  therapeutische  Maassnahmen  gelaaaeo.  Nach 
7-8  Stunden  wurde  abgeimpft,  Agarplatten  gegossen  und  die  Colonien  ge- 
zählt B.  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  Ueberschlftge  nicht  so  wirksam 
seien  wie  mechanische  Reinigung.  Immeridn  sei  ein  gewisser  Rfnflniw  des 
Antisepticums  auf  den  Eeimgehalt  des  Lidrandes  nachzuweisen,  am  meisten 
noch  beim  Hydrarg.  oxycyanat  Was  aber  die  Bindehaut  anbelange,  ao  sei 
nicht  das  Antisepticum  sondern  der  Lidschlag  Ursache  der  jedesmaligoi 
Abnahme  der  Keime;  denn  die  Fälle  ohne  Therapie  verhielten  sich  hier 
nicht  wesentlich  anders  als  die  mit  Ueberschlägen  behandelten.    Qrunert. 

¥.  M&ller  (2111)  hat  in  der  medicinischen  Poliklinik  zu  Marburg  durch 
EupsTxiN  und  OöBBLL  Untersuchungen  über  den  Eeimgehalt  der  Luft- 
wege bei  gesunden  Thieren  anstellen  lassen,  da  bisher  sehr  wider- 
sprechende Resultate  vorliegen.  Beide  kamen,  wie  frfiher  Baumoabtbh's 
Schüler  Hildisbrandt\  zu  dem  Resultat,  dass  bei  gesunden  Thieren  die  Lun- 
gen, Bronchien  und  meist  auch  die  Luftröhre  steril  sind.  Beweiakriftig  sind 
nur  Versuche,  bei  denen  sich  die  Obduction  derTödtnng  sofort  anschlieaat,  da- 
her sind  Verauche  an  Menschen  nicht  auszuführen.  An  DObok's*  Versachen 
ist  auszusetzen,  dass  er  Lungen  aus  dem  Schlachthause  verwandte.  Einige 
trotz  aller  Asepsis  aufgehenden  Colonien  in  ersterwähnten  Versuchen  sind 
auf  zufällige  Verunreinigung  zu  beziehen.  Dass  auch  beim  Menschen  die 
Lunge  normal  keine  Bacterien  enthält,  dafür  spricht  die  klinische  Erfah- 
rung, die  gute  Heilung  von  Lungen  wunden,  die  seltene  Infection  der  Pleura 
bei  durch  Function  verletzter  Lunge.  Von  den  Veränderungen,  welche 
nach  Abkühlung  der  Thiere  an  inneren  Organen,  spedell  den  Lungen,  sieh 
abspielen,  darf  wohl  nur  ein  kleiner  Theil  auf  directe  Wirkung  der  Mikro- 
organismen zurückgeführt  werden,  wenn  auch  die  Möglichkeit  betont 
werden  muss,  dass  besonders  bei  bereits  inficirtem  Thier  allgemeine  Ab- 
kühlung fördernd  auf  Verbreitung  der  Bacterien  und  nachtheilig  auf  den 
Eürper  in  seinem  Eampf  gegen  Bacterien  wirkt  Walz. 

Dwueglasow  (2103)  beschäftigte  sichspeciell  mit  der  Mundhöhlen- 
flor a  bei  Abdominaltyphus.  Bei  15  Typhuskranken  fand  sich  der  Typhusbac. 
nur  2mal,  Staphylok.  aur.  8mal,  Staphylok.  albus  5mal,  Bact  coli  eom. 
lOmaL  Bei  10  zum  Eranken wartepersonal  gehörenden  Personen  fand  sich 
der  Typhosbac.  kein  einziges  Mal,  der  Staphylok.  aur.  6mal,  Staphylok. 
albus  5msJ,  Streptok.  pyog.  4mal  und  Bact  coli  com.  4mal. 

Alexander- Lewin. 

Anitechkow-Platonow  (2099)  analysirte  quantitativ  und  qualitativ 
die  Mikroorganismenflora  der  Mundhöhle  bei  verschiedenen  Eranken  und 
fand,  dass  die  Menge  der  Mikroorganismen  Abends  und  nach  der  Nahmnga- 
aufiiahme  regelmässig  abnehme.    Bei  Anginen  und  Bronchitiden  war  aie 


^)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  828.  Ref. 
*)  Dieser  Jabresber.  p.  90.  Ref. 
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beeonden  groes.  Von  pathegenen  Mikroorganismen  fand  sich  am  häufigsten 
der  Streptok.  und  Staphylok.  anr.  Inocnlation  des  Mnndhöhleninhaltes  von 
16  Phthisikem  ergab  3mal  ein  positives  Resultat.  Von  10  Kranken  mit 
Pleoritis  exsnd.,  Bronchitis,  Catarrhns  intest  wurde  bei  3  der  Bac.  lanceol. 
gefunden.   Der  Typhusbac.  fand  sich  bei  12  Kranken  kein  einziges  Mal. 

Alexcmder-Lewm. 

y.  DobrzyBieeki  (2102)  hat  den  von  Fbbühd^  1893  zuerst  gezüch- 
teten Mikrokokkus  lactericeus  öfters  in  der  Mundhöhle  begegnet  und 
näher  beobachtet  Er  bildet  kleine  runde  Zellen  von  unter  1  /c*  Durchmesser, 
die  unbeweglich  sind  und  regellos  zerstreut  liegen.  In  BouiUon  wächst  er 
langsam,  es  bildet  sich  ein  ziegelrother  Niederschlag;  auf  Gelatine  bilden 
sich  nach  20-30  Stunden  staubartige  hellrosafarbige  Colonien  ohne  Yer* 
flfissignng.  In  Stichcultnren  auf  Gelatine  zeigt  sich  ein  heller,  schwach 
gekörnter  Faden,  oben  eine  rothe  Auflagerung.  Auch  auf  Agar,  Eiweiss, 
Kartoffidl  bildet  sich  der  Farbstoff.  Wachsthum  findet  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  statt  Bei  subcutaner  Impfung  auf  Mäuse  und  Kaninchen  ent- 
steht keinerlei  Beaction.  Färbung  auch  nach  Gram.  Einen  zweiten 
chromogenen  Bac  der  Mundhöhle,  der  noch  nicht  beschrieben  wurde, 
nennt  er  Bac.  luteus.  Er  kam  einmal  zum  Vorschein  bei  Zahncaries;  er 
bildet  kleine  unregelmässige  Stäbchen  von  1,5  /ia  Länge,  die  dicht  neben- 
einander gelagert  und  unbeweglich  sind.  Li  Bouillon  entsteht  nach  30 
Stunden  eine  leichte  Trfibung,  in  2-3  Tagen  ist  am  Boden  des  Culturglases 
ein  gelber  Satz  bemerkbar.  Auf  Gelatine  entstehen  gelbe,  punktförmige 
Colonien  nach  2  Tagen,  die  rund,  scharf  begrenzt  und  kömig  sind.  Auch 
auf  Gelatine,  Agar,  Kartoffel  findet  Bildung  des  gelben  Farbstoffes  statt, 
Gelatine  wird  nicht  verflüssigt  Die  Nährmedien  bleiben,  wie  beim  erst- 
erwähnten, ungeftrbt  Auch  er  färbt  sich  nach  Gbah.  Er  ist  nicht  pa- 
thogen. Wabe 

Lembke  (2109)  bringt  weitere  Beiträge^  zur  Bacterienflora  des 
Darmes.  Da  er  sah,  dass  in  erster  Linie  die  Nahrung  und  die  ihr  anhaf- 
tenden Bacterien  die  Darmflora  beeinflussten,  setzte  er  einen  Hund  auf 
Brotkost,  gab  nach  einigen  Tagen  der  Brotkost  eine  bestimmte  Bacterien- 
art  bei  und  verfolgte  ihr  Auftreten  in  den  Hundefaeces,  indem  er  von  diesen 
Gelatineplatten  anlegte.  Er  verwandte  das  dem  CoÜ  sehr  nahestehende 
Bact.  antündolicum,  welches,  der  Nahrung  zugesetzt,  das  Bact  coli  geradezu 
verdrängt.  Weiterhin  suchte  er  die  Faecesflora  in  Bezug  auf  ihre  Arten 
und  auf  die  Häuflgkeit  deren  Auftretens  zu  bestimmen,  während  er  die 
Darmflora  dem  Einfluss  bestimmter  Kost  unter  Beifügung  bestimmter  Bac- 
terienarten  aussetzte.  Zunächst  wurde  der  Hund  bei  Brotkost  gehalten, 
vom  3.-19.  Januar.  Am  11.  Januar  erhielt  er  eine  Cultur  Bact  coli  anti- 
indolicum ;  vom  20.  Januar  bis  1 7.  Februar  erhielt  er  ausschliesslich  Fleisch ; 
am  26.  Januar  erhielt  er  eine  Cultur  Bact  coli  anaörogenes,  der  im  Unter^ 
schied  von  Coli  commune  Trauben-  und  Milchzucker  ohne  GasbUdung  zer- 
legt. Am  28.  Januar  setzte  er  der  Kost  das  in  seiner  Mheren  Arbeit  be- 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  608.   Ref.  —  ^  Jahresber.  XU,  1896,  p.  767.  Ref. 
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schiiebene  Bac.  No.  5  bei,  das  weder  Indol  bildet,  nocb  Zacker  yergihrt; 
er  wollte  dadurch  yersachen,  ob  durch  diese  „harmlose*'  Art  die  2  Tag« 
vorher  eingeführte  verdrängt  wfirde.  Doch  fand  er  dieses  Baeterinm  über- 
haupt nicht  wieder,  es  muss  überwuchert  und  zu  Grunde  gegangen  sein. 
Am  1.  Februar  setzte  er  zur  Fleischration  eine  Cultnr  von  Prot»»  vul- 
garis und  Bac.  hydrosulfkireus  oogenes  ^,  der  von  Zöbkbnbösfeb^  be- 
schrieben ist;  der  Zweck  war,  zu  sehen,  ob  dadurch  die  FäulnissbOdmmr 
im  Darm  vermehrt  würde,  da  beide  Arten  Schwefelwasserstoff  bilden;  in 
der  That  Hess  sich  im  Harn  Vermehrung  der  gepaarten  Schwefelaftnren 
nachweisen.  Zum  exacteren  Nachweis  erhielt  der  Hund  vom  5.-17.  Felmuur 
täglich  700  g  Fleisch  und  100  ccm  Wasser,  das  meist  nicht  genommea 
wurde.  Am  8.,  9.,  10.  und  am  15.  Februar  wurde  ein  Gemisch  SGhwef«^- 
wasserstoff  bildender  Bacterien  gefüttert ;  eine  Zunahme  der  Schwefelsäiiren 
trat  im  Harn  ein,  dagegen  &nd  sich  keine  der  ii^jicirten  Arten  in  den  Faeees. 
Es  ist  also  anzunehmen,  dass  sie  erst  in  den  unteren  Darmabschnitten  zer- 
stört wurden.  L.  giebt  über  diese  Versuche  genaue  Protokolle,  und  be- 
schreibt sämmtliche  Bacterienarten,  die  er  bei  den  Versuchen  isolirt  bat. 
Er  theilt  sie  in  6  Gruppen  ein.  Trotz  der  ICannigiUtigkeit  besteht  dne 
gewisse  Gesetzmässigkeit  Normal  herrscht  in  den  unteren  DannpartieB 
das  Bact.  coli  vor,  dem  sich  in  zweiter  Linie  verflüssigende  Arten  zuge- 
sellen; dazu  kommt  die  grosse  Schaar  der  facultativen  wechselnden  Dann- 
bacterien.  Durch  verschiedenste  Einflüsse,  Nahrungsänderung,  massenhaftes 
Eindringen  fremder  Bacterien,  vermehrte  Peristaltik  u.  a.  ändert  sich  die 
Flora,  die  obligaten  Darmbacterien  können  durch  andere  ersetzt  werden, 
um  jedoch  bald  wieder  an  deren  Stelle  zu  treten,  doch  kann  durch  immer 
wiederholte,  die  Darmflora  ändernde  Ursachen  die  Flora  auf  lange  Zeit 
eine  anormale  werden.  L.  hat  34  facultative  Darmbacterien  isolirt  Thera- 
^udsch  wichtig  ist,  dass  neben  Wechsel  der  Kost  und  vermehrter  Peri- 
staltik auch  die  bis  jetzt  in  der  Therapie  noch  nicht  angewandte  Fütterung 
gewisser  Bacterienarten  den  Darm  von  facultativen  Darmbacterien  entlee- 
ren können.  Waiz, 

Kern  (2106)  hat  in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  die  Resultate  seinor 
Untersuchungen  über  die  Bacterien  des  Darmes  und  Magens  der 
verschiedensten  Vögel  niedergelegt  und  nahezu  80  neue  Arten  in 
ihrem  morphologischen  und  culturellen  Verhalten  beschrieben.  Nach  seinen 
Untersuchungen  können  Bacterien  meist  den  Vogelmagen  unversehrtpaasireB, 
gelegentlich  auch  schon  im  Magen,  meist  jedoch  erst  im  Darm  sich  wdter 
entwickeln.  Die  Bacterienflora  des  Darmes  und  Magens  ist  nicht  sehr  Ya^> 
schieden;  meist  verflüssigen  sie  die  Gelatine.  Obligate  Darmbacterien  der 
Vögel  sind :  Coli  commune,  Bac.  vegetns,  Bac.  defessus,  Pseudomonas  graau- 
lata  und  Bact  verrucosum.  Obligate  Magenbacterien  konnten  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Je  mannigÜBU^er  die  Nahrung,  um  so  grösser  ist  ihre 
Zahl,  je  gleichmässiger  die  Nahrung,  um  so  kleiner  ist  die  Zahl  der  Arten 
und  Individuen.  Die  Kömerfresser  beherbergen  die  grOsste  Anzahl  von 
Bacterienarten,  die  Raubvögel  die  kleinste.    Stäbchenbacterioi  sind  in 

*)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  420.  Ref. 
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grosser  Zahl  bei  allen  Vögeln  vorbanden;  Mikrokokken  nnd  Sarcinen  sind 
bei  Kömerfressern  sehr  hänflg,  nehmen  bei  Insectenfressem  ab  nnd  sind 
bei  den  BanbvOgeln  nnr  sehr  wenig  vertreten  (Verhältniss  1 :  10 :  20). 
Aehnlich  ist  es  bei  Spross-  nnd  Schimmelpilzen,  die  bei  Banbvögeln  sich 
gar  nicht  fanden.  Unter  den  Stftbchenbacterien  ist  eine  verhältnissmässig 
grosse  Zahl  von  Individuen,  die  sich  durch  Sporen  fortpflanzen.        Walx. 

Hammerl  (2105)  sachte  festzustellen,  ob  und  in  wie  weit  beim  Men- 
schen eine  Verschiedenheit  in  der  Zusammensetzung  der  Nahrungsmittel 
einen  Einfluss  auf  die  Art  und  Zahl  der  in  den  Faeces  vorhandenen  Bac- 
terien ausübe.  Er  fimd  jedoch,  dass  bei  rein  vegetabilischer  nnd  gemischter 
Kost  weder  was  Zahl  noch  was  die  Art  der  Bacterien  betrifft,  ein  durch- 
greifender Unterschied  bemerkbar  ist  Das  Gros  der  sich  auf  den  ver- 
wandten Nährbaden  entwickelnden  Keime  gehört  den  Gruppen  des  Bact. 
coli  und  lactis  aörogenes  an,  alle  übrigen  waren  inconstant.  Auch  bei  Fütte- 
rung eines  Hundes  zeigten  sich  die  gleichen  Ergebnisse,  bei  steriler  Kost 
war  keine  Abnahme  der  Bacterien  zu  constatiren,  nur  fehlten  die  Schimmel- 
pilze und  verflÜGOdgenden  Arten.  H.  bestätigt  auch  die  schon  oft  gemacht« 
Beobachtung,  dass  nur  ein  geringer  Procentsatz  der  in  den  Faeces  ent- 
haltenen Keime  auf  künstlichen  Nährböden  zur  Entwicklung  kommt;  seine 
Versuche,  durch  Abänderung  der  Nährsubstrate,  besonders  durch  Zusatz 
von  Kothextract,  bessere  Entwicklungsbedingungen  zu  erreichen,  führten 
zu  keinem  befriedigenden  Besultat.  Dieirich, 

Kiiapp(2107)findetdasScheideneingangBsecret  Neugeborener 
unmittelbar  nach  der  Geburt  meist,  jedoch  nicht  immer  steril,  bei  amphoterer 
Reaction;  es  entwickeln  sich  aber  bald  reichlich  Bacterien,  meist  wohl  vom 
Darm  aus  übertragen,  aber  auch  durch  das  Badewasser  und  sonstige  Be- 
rührungen mit  der  Aussen  weit  Vom  2.  Tage  ab  entsteht,  wahrscheinlich 
durch  den  Beiz  der  wuchernden  Bacterien,  ein  Desquamativkatarrh  („Selbst- 
reinigung " )  mit  saurer  Beaction  (durch  Bact  coli  hervorgerufen  ?),  erst  später 
treten  die  DöDBSLsiN'schen  Scbeidenbacterien^  auf,  die  jedoch  nicht  regel- 
mässig vorkommen,  sondern  oft  nur  Kokken  allein.  Der  Scheidengrund  kann 
leicht  vom  Scheideneingang  aus  inficirt  werden.  Als  wichtigste  Folgerung 
ergiebt  sich  Beinignngsbäder,  die  namentlich  in  Anstalten  zu  Infectionen  An- 
lass  geben  können,  vor  Allem  mit  Gonorrhoe,  falls  sie  nicht  unter  allen  asep- 
tischen Cautelen  zubereitet  werden  können,  zu  unterlassen.         Dietrich, 

Ooenner  (2104)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  die  in  d  er  Sehe!  de 
gesunder  Schwangerer  vorhandenen  Bacterien,  speciell  die  anaöroben, 
eine  Fäulniss  des  Fruchtwassers  hervorrufen  können.  Er  fand  bei  Züchtung 
unter  Wasserstoflitmosphäre,  die  er  in  besonders  construirten  Beagensröhr- 
chen  (ähnlich  den  C.  FnABNKBL'schen)*  vornahm,  dass  normales  Scheiden« 
Beeret  in  sterilisirtem  Fruchtwasser  wohl  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Ent- 
wicklung der  Scbeidenbacterien,  jedoch  keine  Fäulniss  verursacht.  Bei  Infec- 
tion  des  Fruchtwassers  mit  verschiedenen  foulenden  Substanzen  dagegen 
trat  faulige  Zersetzung  ein.  G.  schliesst  daraus,  dass  es  die  im  normalen 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  618;  XI,  1895,  p.  598.   Ref. 
«)  Jahreeber.  IV,  1888,  p.  520.  Ref. 
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Scheidensecret  vorkommenden  Anaßrobien  nicht  sind,  welche  die  jandilge 
Endometritis  yerursachen:  sondern  solchoi  welche  von  aussen  in  den  KQrper 
gebracht  werden,  dass  es  also  auch  f&r  die  Entstehung  von  Fftolniss  im  Ute- 
ras keine  Selbstinfection  gäbe*.  Ans  dem  Verhalten  der  in  steriles  Fmeht- 
wasser  eingesäten  Bacterien,  sowohl  der  untersuchten  anaSroben,  als  auch 
pathogener  aCrober  Arten  glaubt  6.  bacterienfeindliche  Eigenschaften  des 
Fruchtwassers  annehmen  zu  dürfen.  Dietnek. 

In  seiner  Arbeit  über  die  Mikrobiologie  des  weiblichen  Genitalkanals  be- 
spricht Stini  (2113)  die  Mikrobienflora  der  Vagina  und  des  unte- 
ren Gervixkanales,  die  von  den  verschiedensten  pathogenen  und  nicht- 
pathogenen  Keimen  gebildet  wird.  Besonders  bei  den  Metritiden  findet  mbm. 
pathogene  Bacterien,  welchen  die  Bolle  der  primären  Krankheitsursache 
zukommt  St.  nimmt  vier  Arten  von  Entzündungen  des  weiblichen  Genital- 
kanals an,  entsprechend  den  vier  Mikrobienarten:  Streptok.,  Staphjlok^ 
Gonok.,  Tuberkelbac.  Oft  kommen  auch  Mikrobienassociationen  mit  diesen 
4  genannten  Arten  als  Ursache  der  Infection  vor.  Als  Ausgangspunkt  für 
die  Entzündungen  des  weiblichen  Genitaltractus  hält  St.  die  Selbstinfection 
in  den  meisten  Fällen  fOr  wahrscheinlich,  woraus  die  Nothwendigkeit  ab- 
zuleiten ist,  jeder  auch  noch  so  kleinen  Operation  auf  diesem  Terrain  eine 
gründliche  Desinfection  des  Vaginalkanals  und  Oervix  vorangehen  zu  laaseiL 

Ziemkt. 

Steidl  (2112)  untersuchte  nach  möglichst  ein wandsfireier  Entnahme  das 
Cervicalsecret  vor,  während  und  nach  den  Menses  und  Inder  Gravidität. 
Der  Oervix  der  gesunden,  nicht  schwangeren  Frau  war  ausserhalb  da* 
Menses  meist  keimfirei,  enüdelt  jedoch  während  derselben  zahlreiche  ver- 
schiedene Mikroorganismen,  darunter  solche  pathogener  Natur  (Staphylok^ 
Bact.  coli).  Der  Cervicalkanal  der  graviden  Frau  ist  keimfrei    Didriek. 

Menge  und  Kronig  (2110)  unterzogen  sich  der  grossen  Aufgabe,  die 
gesammte  Bacteriologie  des  weiblichen  Genitalkanales  zu  be- 
arbeiten, indem  sie  die  bisherigen  Arbeiten  einer  sorgfältigen  Kritik  und 
Nachprüfting  unterwarfen  und  durch  eigene  gründliche  Untersuchungen 
erweiterten.  Die  am  Schluss  jedes  Abschnittes  angefertigten  Literatur- 
verzeichnisse zeigen  uns  den  gewaltigen  UmfiBUig  des  verarbeiteten  Materials. 
Es  ist  nicht  mOglich  in  Kürze  über  den  reichen  Inhalt  einen  Ueberblick  zu 
geben;  das  Werk  wird  für  weitere  Untersuchungen  auf  dem  gegebenen  Ge- 
biete eine  unentbehrliche  Grundlage  bilden.  Dietrich. 

Kostlin  (2108)  kommt  nach  umfassenden  bacteriologiachen  Unter- 
suchungen der  Milch  von  Schwangeren,  Wöchnerinnen  und  Neu- 
geborenen und  eingehender  Besprechung  der  einschlägigen  literator  zu 
folgenden  Schlüssen:  Die  Milch  in  der  Brustdrüse  von  Schwangeren,  Wdeh- 


*)  Dieser  Ansicht  kann  ich  nicht  zustimmen.  Alle  Bacterien,  die  in  den  Ute- 
rus dringen,  stammen  natürlich  von  aussen.  Warum  aber  Bacterien,  welche 
F&ulniss  zu  erregen  im  Stande  sind,  sich  nicht  in  der  Scheide  sollten  einnisten 
"^"nnen,  ist  a  pnori  gar  nicht  einzusehen  und  entspricht  auch  nicht  den  Tbat- 

'^'dn.  Baumgarteth 
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nerinneii  und  Neugeborenen  ist  im  grOesten  Procentsatz  der  Fälle  keim- 
haltig.  Hit  sehr  wenig  Ammahmen  handelt  es  sich  dabei  um  Staphylok., 
vorzugsweise  um  Staphylok.  albus.  Irgend  welche  Anhaltspunkte  f&r  die 
Beeinflnssnng  des  Eeimgehaltes  Hessen  sich  nicht  finden.  Die  Einwände« 
nmg  der  Bacterien  erfolgt  von  aussen  her,  vom  Warzenhof  ans;  ein  Ein« 
dringen  auf  dem  Wege  der  Blntbahn  ist  bisher  nicht  einwandsfrei  nachge- 
wiesen. Die  eindringenden  Keime  sind  meist  relativ  unschädlich.  Eine 
Mastitis  ohne  Mikroorganismen  giebt  es  nicht  Die  Infection  bei  Mastitis 
erfolgt  von  aussen  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  von  Hautverletzongen 
aus,  und  breitet  sich  nach  der  Art  der  eingewanderten  Keime  verschieden 
aus.  Eine  anf  dem  Wege  der  Blutbahn  entstandene  Mastitis  ist  bisher  nicht 
sicher  erwiesen.  Dietrich, 
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2141.  Yogely  J^  Beitrag  zur  Eenntniss  des  fadenziehenden  Brotes  (Ztschr. 
f.  Hygiene  Bd.  26  p.  398).  —  (S.  957) 

Flfigge's  (2122)  Arbeit  über  die  Luftinfection  fasst  die  Ergebnisse 
eingehendster,  auf  5  Jahre  ausgedehnter  Untersuchungen  zusammen.  In 
einer  ersten  Versachsreihe  beschäftigt  sich  F.  mit  der  Frage,  unter  \velchen 
Bedingungen  Keime  in  die  Luft  übergeführt  werden.  Wie  zu  erwarten, 
wurde  von  Flüssigkeitsoberfl&chen,  die  sich  in  Buhe  oder  nur  in  leichter 
Wellenbewegung  befanden,  nichts  abgelöst,  dagegen  wohl  bei  Anwendung 
von  Luftströmen,  welche  ein  Schäumen  und  Zerstäuben  von  Flüssigkeiten 
hervorriefen,  hierzu  genügten  aber  bereits  relativ  geringe  Windstärken, 
im  Minimum  solche  von  4  m  Geschwindigkeit  pro  Secunde;  derartige  Luft- 
bewegungen bringen  im  Freien  erst  eine  Bewegung  der  Blätter  an  den 
Bäumen  hervor,  sie  entsprechen  einem  Wind,  wie  er  den  grössten  Theil  des 
Jahres  weht. 

Die  Ablösung  von  Theilen  einer  trockenen  Fläche  hängt  nicht  nur  von 
der  Stärke  der  Luftströmung  sondern  vor  Allem  auch  von  dem  Zustand  der 
trockenen  Masse  ab;  von  eingetrockneter  Erde  wurde  ein  Losreissen  der 
Keime  erst  bei  einer  Geschwindigkeit  der  Ströme  von  80  bis  60  m,  war  die 
Erde  künstlich  gelockert»  so  genügte  oft  schon  ein  Strom  von  5  m,  und  von 
lose  aufgehäuftem  feinen  Staub  wurden  Keime  bereits  bei  einer  Geschwin- 
digkeit von  1,3  m  abgetrennt  Es  sind  demnach  auch  für  die  Aufnahme 
trockener  Theile  in  die  Luft  die  Bedingungen  in  der  Natur  gegeben. 

Was  die  Fortbewegung  zunächst  des  trockenen  Staubes  in  der 
Atmosphäre  anlangt,  so  genügen  hierzu  schon  ganz  minimale  Luftbewe- 
gungen, Ströme  von  0,1 8  bis  0,43  mm  pro  Stunde  waren  bereits  ausreichend ; 
und  die  geringen  Ströme,  welche  in  einem  geschlossenen  nicht  ventilirten 
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Zimmer  vorhanden  sind,  genügten  bereitSi  um  Prodigioenskeime  wfthreiid 
4  Standen  in  der  Luft  schwebend  za  erhalten;  feinste  Tröpfchen  wnideii 
z.  Th.  noch  bei  einer  Stromstärke  von  0,17  mm  pro  Secnnde  snspendirt  er- 
halten, anfwftrts  getrieben  noch  bei  Strömen  von  0,1  mm  im  lOnimnm  and 
im  geschlossenen  Zimmer  4-5  Standen  schwebend  erhalten. 

Feinster  Staab  and  feinste  TrOpfchen  bilden  indessen  nar  einen  kleinen 
Brachtheil  der ttberhanpt  in  dieLoft  aalig;enommenenStaabtfaeile  and  tropfen- 
förmigen Partikelchen;  während  die  feinsten  Theilchw  schmi  dnreh  StrG- 
mangen,  welche  lOOQmal  kleiner  als  die  geringsten  wahrnehmbaren  Wind- 
bewegangen  sind,  fortbewegt  werden  können,  genOgen  in  geschlossenen  Räu- 
men selbst  dann,  wenn  sie  ventilirt  sind,  die  gewöhnlichenStromstSrken  nicht, 
am  die  gröberen  Bestandtheile  des  Stanbes,  welche  die  grosse  Masse  dessel- 
ben aasmachen  and  die  vorzogsweise  die  Keime  enthalten,  za  transportiren. 

Ffir  dieVerbreitnngsweise  parasitärer  Krankheiten  zieht  F.  ai» 
seinen  Versachsergebnissen  folgende  Schlüsse:  Dorch  Anbranden  von  Wellen 
in  einem  verseachten  Hafen,  darch  die  Manipalationen  beim  Wäsefaereinigen 
a.  s.  w.  kann  ansnahmsweise  einmal  Cholera  oder  Tjphas  fibertragen  werden, 
dagegen  spielt  die  Laftinfection  in  Tröpfchenform  eine  sehr  wichtige  Bolle 
bei  jenen  Infectionskrankheiten,  die  den  Rachen  and  die  Athmangzwege  be- 
fallen, hier  können  Keime,  welche  aaggehaztet  oder  darch  Niesen,  Sprechen 
a.  s.  w.  verbreitet  werden,  sich  standenlang  in  fenchtem  Zastand  in  der 
Lafb  aufhalten  and  zur  Quelle  neaer  Infectionen  werden.  Diese  Oe&hr 
besteht  vor  allem  in  gesdüossenen  Zimmern,  aber  auch  engen  Höfen  and 
Gassen,  weniger  dagegen  in  wirklich  offener  Laft^  weil  dort  darch  die  stär- 
keren Windströme  eine  za  erhebliche  Verdttnnang  des  Infectionsmaterialea 
stattfindet 

In  Staabform  können  gelegentlich  aach  Keime,  welche  das  Aaztrocknea 
aaf  längere  Zeit  nicht  ertragen,  noch  lebensfähig  in  die  Loft  fibeigeflUirt 
werden,  indessen  solche  Keime  werden  bald  wieder  abgesetzt  werden,  wenn 
sie  grösseren  Partikelchen  anhaften  and  rasch  absterben,  wo  es  sich  am 
feinere  Massen  handelt  Die  Laftinfection  wird  eine  grössere  Rolle  nur 
dann  spielen,  wenn  die  Keime  resistent  gegen  die  Wasserentziehang  sind 
and  sich  in  Medien  befinden,  welche  leicht  in  feinste  Staabform  fibergehen; 
diese  Bedingangen  sind  nach  F.  aber  nar  erffillt  bei  den  acaten  Exanthe- 
men, vielleicht  noch  bei  der  Phthise,  gar  nicht  bei  Cholera  and  l^phns 
sowie  vermathlich  aach  bei  der  Diphtherie. 

Aasserordentliche  Wichtigkeit  besitzen  die  Versachsergebnisse  F.*»  auch 
für  die  Wandkrankheiten.  F.  hat  in  einem  seiner  Versaöhe  gezeigt,  dasz 
beim  Sprechen  Prodigiosaskeime  meterweit  im  Zimmer  fortgeschleudtft 
werden,  aaf  dieselbe  Weise,  femer  darch  HoBten  and  Niesen  können  dem- 
nach aach  pathogene  Keime,  die  sich  ja  zahlreich  genng  in  Mnnd  and  Nase 
finden,  vom  Operatear  and  dessen  Personal  aaf  frische  Wanden  gebracht 
werden,  and  das  aach  dann,  wenn  der  Sprechende  oder  Hastende  sich  meter^ 
weit  vom  Wandbereich  entfernt  befindet;  aach  der  Operirte  selbst  kann 
darch  die  von  Chloroform  oder  Aether  aasgelösten  Hastenstösse  nat&rlicli 
za  einer  Infectionsqnelle  werdon,  HonadL 
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Methoden  der  Waeflenmtersachimg. 

0ermail0(2125)  kommt  auf  Gnmd  sehr  ausgedehnter,  an  unseren  haupt- 
sächlichsten InfecttoDserregem  angestellten  Untersuchungen  zu  dem  Er- 
gehniss,  dass  im  Allgemeinen  die  Baeterien  desto  eher  durch  die 
Luft  fihertragen  werden  können,  je  Iftnger  sie  sich  der  Eintrocknung 
gegenfiber  resistent  verhalten.  Am  wenigsten  widerstandsfähig  gegen  die 
Vertrocknung  erwiesen  sich  die  Baeterien  der  Cholera,  der  Pest  und  des 
Unterleibstyphus,  sie  sind  daher  in  erster  Linie  als  Contagium  flxum  zu 
betrachten;  mehr  Resistenz  zeigten  die  Streptok.,  Pneumoniek.  und  Diph- 
theriebac,  am  meisten  der  Kokkus  der  Cerebrospinalmeningitis,  der  Sta- 
phylok.  pyog.  und  der  Tnberkelbac.;  unbegrenzte  Lebensdauer  endlich 
wiesen,  wie  zu  erwarten,  die  sporenbildenden  Keime  auf.  Ueber  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Erreger  der  acuten  Exantheme  ist  etwas  Positives  nicht 
bekannt,  ihre  leichte  Uebertragbarkeit  durch  die  Luft  dflrfte  nicht  sowohl 
durch  die  Resistenz  gegen  Vertrocknung,  als  auch  dadurch  begünstigt 
werden,  dass  die  Abscheidung  des  Virus  in  enormen  Mengen  und  in  einer 
zur  Luftttbertragung  geeigneten  Form  stattfindet;  es  fällt  femer  ins  Gewicht, 
dass  die  Empfänglichkeit  für  diese  Erkrankungen  eine  ausserordentlich 
grosse  ist,  und  dass  die  Infectionswege  dafOr  allezeit  offen  stehen. 

Der  von  Flügge  aufgestellten  Lehre,  dass  auch  die  Uebertragnng  von 
Keimen  in  feinen  FlfissigkeitstrOpfchen  eine  praktisch  wichtige  Rolle  spielen 
kann  (s.  vorstehendes  Referat),  schliesst  sich  G.  im  Allgemeinen  an,  wenn 
seine  Versuche  bezfiglich  der  Verbreitung  von  Keimen  durch  lautes  Sprechen 
auch  nicht  völlig  mit  den  FLüGGs'schen  übereinstimmten.  Honsell. 

Schofer  (2139)  weist  auf  die  ausserordentliche  Verschiedenheit  der  in 
den  verschiedenen  Laboratorien  gebräuchlichen  Methoden  der  Wasser- 
nntersuchung  und  auf  die  hierdurch  bedingte  Verschiedenheit  der  er- 
haltenen Resultate  hin.  Letztere  haben  nur  localen  Werth;  ein  internatio- 
nales Uebereinkommen  betrefb  der  Methodik  erscheint  dringend  geboten. 
ScH.  benutzte  mit  und  ohne  Bouillon  bereitete,  verschieden  saure,  neutrale 
und  alkalische,  6  ^/^  Glycerin  und  2  ^/^  Traubenzucker  enthaltende  Gela- 
tine und  verschiedene  Agar-NährbOden.  Sie  wurden  immer  dem  bereits 
frflher  in  sterile  Schalen  gegossenen  Wasser  zugesetzt.  Die  Platten  wur- 
den verschiedenen  Temperaturen  ausgesetzt,  theils  im  Lichte,  theils  im 
Dunkeln  aufbewahrt,  und  bis  2  Monate  lang  täglich  untersucht.  Hierbei 
ergab  sich,  dass  am  6.-7.  Tage  kaum  ^/g  der  Colonien  mit  freiem  Auge  zu 
erkennen,  am  8.  Tage  beinahe  ^/^  der  Colonien  sichtbar  sind  und  dass  ihre 
Zahl  bis  Ende  des  1.  Monates  langsam,  aber  fortwährend  steigt,  später 
aber  nur  vereinzelt  neue  Colonien  erscheinen.  Demnach  ist  mit  der  Zäh- 
lung der  Platten  mindestens  bis  zum  8.-9.  Tage  zu  warten.  ^/^  ^/^  Citro- 
nensäure-  oder  Essigsäure-Gehalt  hemmt  ganz  bedeutend  die  Entwicklung, 
während  die  Alkalicität  bis  2^/^  ^/qq  Natriumphosphat  oder  -Carbonat,  ohne 
Schaden  gesteigert  werden  kann.  Die  Quantität  des  zum  Nährboden  ge- 
mischten Untersuchungswassers  wurde  derart  bemessen,  dass  sich  innerhalb 
8-24  Stunden  nur  beiläufig  800  Colonien  entwickelten.  Am  geeignetsten 
erwies  sich  18^  C.  Thermophile  facultativ  anaSrobe  Baeterien  und  Wnro- 
G&ADSKT'sche  Nitrobacterien  fanden  sich  im  Budapester  Wasser  nur  spar* 
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lieh.  Sie  wurden  auf  dem  KüHNB-WnrooRADSKr'schen  Siliciiuüiydroxjd- 
Nährboden  gezüchtet.  In  5  com  Wasser  entwickelten  sich  nnr  4  Goloiikn. 
Die  Menge  der  vom  8.  Tage  an  entwickelten  Colonien  betrftgt  31,71  ^/^ 
der  bis  dahin  entwickelten  Colonien,  nnd  die  Qesammtmenge  der  Colonien 
kann  vorher  bestimmt  werden,  wenn  man  die  Zahl  der  innerhalb  der  eralett 
8  Tage  entwickelten  Colonien  mit  dem  Quotient  1,817  mnltiplidrt. 

Kt€fnpeeher, 

Holz  (2128)  giebt  eine  Beschreibung  der  Mheren  nnd  der  modemeB 
Wasserversorgung  von  Mets  und  berichtet  eingehend  fiber  die  vw 
ihm  an  Quellen  in  und  um  Metz  angestellten  chemischen  und  baeteriolo- 
gischen  Wasseruntersuchungen.  Die  Besultate  werden  am  Sdiluss  der  Ar- 
beit in  mehreren  Tabellen  zusammengesteUt,  sie  dflrften  wesentlich  locnles 
Interesse  beanspruchen.  ESonseU. 

Kabrhel  (2129)  berichtet  über  sehr  ausgedehnte  bacteriologische  Unter- 
suchungen des  Moldauwassers  bei  Prag,  deren  Ergebnisse  in  tab^ 
larischer  Uebersicht  zusammengestellt  werden.  Nach  K.  kann  die  Keim- 
zahl an  ein  und  derselben  Stelle  des  Flusses  ausserordentlich  wechsdad 
sein,  sie  steigt  im  Allgemeinen  mit  dem  Anwachsen  und  ftllt  mit  AblUka 
des  fluss Wassers;  die  Ursache  dieses  Wechsels,  welcher  bei  Waasennter- 
suchungen  zu  einer  bedeutenden  Fehlerquelle  werden  kann,  bestehe  auf 
Veränderungen  der  Stromgeschwindigkeit  sowie  auf  Zutritt  von  temporlren, 
verunreinigten  Zuflüssen;  die  Temperatur  ist  nur  an  Orten,  wo  eine  be- 
deutende Verunreinigung  mit  organischem  Material  statt  hat,  von  grteserem 
Einfluss.  Die  Einwirkung  abnormal  wirkender  Factoren  kann  am  ehesten 
dann  ausgeschlossen  werden,  wenn  in  regenfireier  Zeit  der  sinkende  Floas 
sich  in  Bezug  auf  seinen  Wasserstand  dem  sogenannten  Normal  nähert 

Hangelt*. 

Pastor  (2136)  berichtet  über  den  Bacteriengehalt  mehrerer 
Quell  wässer  St.  Petersburgs;  er  theilt  letztere  ein  in  zwei  Kategorien, 
von  denen  die  eine  durchschnittlich  0  bis  58,  die  andere  10-20  Keime  (mit 
Ausnahme  zweier  Entnahmestellen)  enthielt.  Das  Wasser  der  Bohrqnelleii 
erwies  sich  in  seinen  tieferen  Schichten  als  völlig,  in  den  oberflächlichen  als 
so  gfut  wie  keimArei,  400  ccm  dieses  Wassers  enthielten  nach  zweimonatlichan 
Stehen  bei  Zimmertemperatur  nicht  eine  einzige  Bacterie.  Da  die  Stadt 
St  Petersburg  ihr  Wasser  ausschliesslich  aus  den  geprüften  BohrqneQen 
bezieht,  darf  die  dortige  Wasserversorgung  als  geradezu  ideal  bezeichnet 
werden.  HonseHL 

Nach  Ajtay  (2115)  zeigt  das  Auftreten  der  chromogenen  Bac- 
terien  im  Donanwasser  interessante  periodische  Schwankungen.  1892 
fand  er  fast  ausschliesslich  Bac.  fluoresc.  non  liquef.  und  liquefftc  1893 
verschwanden  sie  pldtzUch  und  erschienen  erst  1897  wieder.  1895  do- 
minirten  die  braunen  Arten;  1896  waren  alle  Farben  vertreten,  und  das 
Donauwasser  sehr  reich  an  chromogenen  Arten;  in  letzter  Zeit  nahmen  die 
chromogenen  Bacterien  sehr  ab.  Als  neue  Arten  beschreibt  A.:  Bac  bnda- 
pestinensis  aund  ß;  Bac.  capsulatus  roseus,  Bac.  viridis  septicns,  Bae.  eha- 
maeleon,  Bac.  violaceus  diftasus,  Bac.  dichromogenes.  Krompe^er. 
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Bacterien  in  der  MOch. 

Hesse  (2127)  berichtet  fXhet  quantitative  Bacterienbestimmnng 
im  Schwimmbassin  einer  Dresdener  Badeanstalt.  DasBassin  wird 
alle  8  Tage  (im  Sommer)  entleert  nnd  mit  dem  fast  keimfreien  Wasser  der 
städtischen  Leitong  frisch  gef&Ut;  am  Tage  des  Wasserwechsels  betrag 
demnach  die  Keimzahl  im  Bassin  pro  ccm  meist  nar  etliche  100-200,  stieg 
dann  in  den  nächsten  Tagen  rasch  auf  20000  and  mehr  an,  am  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Woche  wieder  aof  erheblich  geringere  Werthe,  im  Mini- 
mum 880  herabzusinken.  Diese  Keimabnahme  erklärt  H.  dadurch,  dass 
das  Bassinwasser  sich  verhalte  wie  ein  erschöpfbarer  Nährboden.  H.  kommt 
auf  Ghund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass  unter  Beachtung 
des  in  der  Anstalt  eingeführten  Betriebsreglements  eine  Imai  wöchentliche 
Erneuerung  des  Badewassers  vollkommen  geni^  Honseil» 

Pfahl  (2137)  stellt  sich  die  Aufgabe,  zu  ergründen,  ob  und  in  wie  weit 
die  in  das  Grundwasser  hineingelangten  Bacterien  mit  dem  Grund- 
wasserstrom  weiter  geschleppt  werden  können.  In  der  Rheinebene 
nahe  bei  Strassburg  wurde  an  einer  Stelle  das  Grundwasser  freigelegt, 
dann  8  m  weiter  unterhalb  ein  Graben  quer  zur  Stromrichtung  des  Grund- 
wassers gezogen;  durch  eine  künstliche  Absenkung  des  Wasserspiegels  an 
letzterer  Stelle  um  20  cm  gelang  es  bereits  innerhalb  einer  Stunde  Bac- 
terien (leuchtende  Vibrionen  und  Prodigiosuskeime),  welche  an  der  oberen 
Stelle  ins  Grundwasser  eingebracht  waren,  an  der  unteren  wieder  auf- 
zufangen. Ebenso  gelang  es  in  einem  abessinischen  Brunnen  Keime  zu 
Tage  zu  fördern,  mit  welchen  3,70  m  weiter  oberhalb  das  Grundwasser  in- 
ficirt  worden  war.  Die  Möglichkeit  eines  derartigen  Keimtransportes  unter 
der  Erde  sollte  demnach  bei  Brunnenanlagen  nahe  von  Bächen,  Gräben  u.  s  w. 
stets  beachtet  werden.  Honsell. 

Moore  (2135)  berichtet  über  einige  einleitende  Untersuchungen 
betreffs  der  Zahl  und  Natur. der  Bacterien  in  frisch  gemol- 
kener Milch  und  bestätigt,  dass  die  Milch,  auch  wenn  sie  unter  strengen 
aseptischen  Cautelen  in  sterilisirte  Flaschen  gemolken  wird,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  bacterienhaltig  ist.  M.  gelang  es,  im  Ganzen  20  Species  von 
Mikroorganismen  zu  isoliren,  und  zwar  3  Streptok.,  4  Bac.,  und  13  Mikro- 
kokken.  9  Species  waren  aörob,  die  anderen  facultativ  anaSrob.  6  Species 
coagnlirten  die  Müch  in  20  Stunden,  die  übrigen  in  4-10  Tagen.  Erstere 
waren  sämmüich  Mikrokokken.  Sporen  wurden  nicht  gefunden.  Durch 
20  Minuten  langes  Erwärmen  auf  50-56^  0.  wurden  sämmtliche  Mikro- 
organismen getödtet.  Das  häufig  in  der  Marktmilch  aufgefundene  Bact. 
coli  com.  und  andere  gasbildende  Bacterien  sind  eine  Folge  äusserer  Ver- 
unreinigung. M.  fordert,  dass  die  Milch  so  schnell  als  möglich  nach  der  Ge- 
winnung pasteurisirt  werde,  um  die  Verviel&ltigung  der  Bacterien  hintan- 
zuhalten. A,  Eber. 

Delöpine  (2119)  weist  nachdrücklich  auf  die  hervorragende  Bolle  hin, 
welche  die  Kuhmilch  bei  der  Verbreitung  von  Krankheiten  spielt  und  be- 
fürwortet dringend  die  regelmässige  Untersuchung  der  Kuhmilch 
behufs  Entdeckung  pathogener  Eigenschaften.  Zur  Unterstützung 
di^er  Forderong  theilt  P.  die  Ergebnisse  «iner  gr^seren  Beih^  sorj^tiger, 


956        Bacterien  der  Milch.  Verbreikuig  yon  Infectioiisknuikfaeiian 

durch  Milcl^^iUB. 

bacteriologischer  Untersnchnngen  von  MOchproben  mit,  welche  unter  den 
verschiedenartigsten  Verhältnissen,  theils  direct  von  der  Koh,  theils  nach 
längerem  Verweilen  im  Stalle  oder  nach  längerem  Transport  o.  s.  w.  ent- 
nommen waren.  D.  erblickt  in  der  regelmässigen  Untersachnng 
aller  Melkkühe  dnrch  competente  Thierärzte  ein  wichtiges  Hülfe- 
mittel,  gesnnde  Milch  zn  erzielen.  Des  Weiteren  fordert  D.  peinlichste 
Sauberkeit  der  Melkgefftsse  sowie  überhaupt  bei  der  Milchgewinnuig  in 
Knhstalle  und  schnellen  Transport  der  möglichst  kühl  gehaltenen  Mflch. 

A.  Eber. 

Favre  (2120)  betont,  dass  die  Knhexcremente  als  eine  sehr  wich- 
tige Quelle  der  Vernnreinignng  der  Milch  durch  Bacterien  über- 
haupt und  im  besonderen  durch  peptonisirende  Mikrobien  betrachtet  werden 
müssen  und  folgert  hieraus,  dass  bei  der  Entnahme  der  Mflch  die  grSsBte 
Reinlichkeit  obzuwalten  habe  und  zwar  umsomehr,  als  es  thatrtchlich  fiut 
unmöglich  ist,  durch  Sterilisation  MUch  völlig  keimfrei  zu  machen.  HonsM. 

Badln  (2117)  verwendet  zur  Kinderernährung  in  seiner  Gli<mtel  eiae 
Milch,  welche  im  Autoclaven  jeweils  eine  halbe  Stunde  auf  110*  eriiitzt 
gewesen  ist,  ihre  Sterilität  wird  täglich  durch  Einstellen  einer  Anzahl  vm 
Flaschen  in  den  Brutschrank  geprüft.  Auf  die  Resultate  seiner  Milck- 
sterilisation  kann  B.  mit  Recht  stolz  sein;  er  berechnet  für  Kinder, 
welche  mit  nicht  sterilisirter  Milch  ernährt  waren,  eine  Mortalität  von  69,3, 
für  solche,  die  nur  sterilisirte  Milch  erhalten  hatten,  eine  Mortalität  von  nur 
27,9  ®/o)  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  zu  der  ersteren  Kategorie  auch  Brust- 
kinder gezählt  werden,  dass  dazu  femer  im  Wesentlichen  Kinder  aas  wohl- 
habenden Familien  gehören,  während  auf  die  zweite  Kategorie  nnr  Kinder 
armer  Leute  entfallen.  HonsM. 

Keferstein  (2130)  fand  in  Milch,  welche  unter  unbekannten  Beding- 
ungen eine  rothe  Farbe  angenommen  hatte,  einen  Mikrokokkus,  der,  wie- 
derum auf  Milch  verimpft,  von  neuem  eine  Rothfärbnng  hervorrief.  Er  Ist 
nach  GsAü'scher  Methode  ftrbbar,  wächst  bei  Zimmertemperatur  (nicht 
bei  Brutwärme)  gut  auf  Agar,  Oelatine  und  Bouillon,  ist  gegen  Austroek- 
nung  ziemlich  resistent,  und  besitzt  anscheinend  keine  Pathogenität 

Freeman  (2124)  giebt  Auskunft  über  die  verschiedenen  Krankheitea 
und  Epidemien,  die  durch  Milchgenuss  verursacht  sind  oder  ver- 
ursacht werden  können.  Müch  kann  Krankheiten  erzeugen:  1.  durch  pa- 
thogene  Mikroorganismen,  die  von  der  Kuh  herstammen  (Tuberkulose,  IGls- 
brand,  Maul-  und  Klauenseuche,  Enteritis),  2.  als  Infectionsträger,  indem 
die  Keime  von  aussen  hineingelangt  sind  (Cholera,  Abdominaltyphas,  Schar- 
lach, Diphtherie),  3.  durch  giftige  Substanzen,  die  ihren  Ursprung  der  che- 
mischen Thätigkeit  der  Bacterien  in  der  Milch  verdanken.  Eine  ausführ- 
liche Tabelle  ertheilt  Auskunft  über  alle  verschiedenen  Epidemien  (Abdo- 
minaltyphus, Scharlach,  Diphtherie  u.  s.  w.),  die  von  verschiedenen  Autoren 
mit  dem  Genuss  von  inftcirter  Milch  in  Zusammenhang  gebracht  sind.  So 
hat  F.  über  50  Typhusepidemien,  26  Scharlach-  und  12  Dii^therieepide- 
mien  aus  der  Literatur  gesammelt  KanthaA, 
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Fiore  (2121)  beschfiftig^t  sich  mit  der  Frage,  in  wie  weit  es  gelingt, 
inficirtes  Fleisch  durch  Kochen  bacterienfrei  za  machen  und 
kommt  hierbei  zu  folgenden  Schlüssen: 

L  Dass  das  beste  Mittel,  die  im  Fleisch  enthaltenen  pathogenen  Keime 
zn  zerstören,  in  längerem  Kochen  desselben  besteht 

2.  Dass  das  Rösten,  wenn  sehr  lange  Zeit  dnrchgeflihrt,  die  vegetativen 
aber  nicht  die  Danerformen  vernichtet. 

3.  Das  das  Braten  weder  vegetative  noch  Dauerformen  abtOdtet. 

HonselL 
Sabatier,  Dueamp  und  Petit  (2138)  haben  mit  Bücksicht  darauf, 
dass  Verdauungskrankheiten,  insbesondere  AbdominaltyphuSy  vielfach  auf 
Attsterngenuss  zurückgeführt  werden,  zahlreiche  bacteriologische 
Untersuchungen  an  Austern,  welche  den  Bftnken  von  J£arenne  und  den 
Parks  von  Gette  entstammten  sowie  solchen,  die  in  einen  an  Abfallstoffen 
reichen  Kanal  in  Cette  eingesetzt  waren,  angestellt  Es  fanden  sich  hierbei 
der  Mikrokokkus  fervidosus,  der  Bac.  fluorescens  liquefaciens,  der  Bac. 
mesentöricus  vulgatus  und  andere  Saprophyten,  nie  aber  T^hus-  oder  Oo* 
libac.  Wurden  letztere  künstlich  in  Austern  eingeimpft,  so  waren  sie  be- 
reits nach  Verlauf  weniger  Tage  nicht  mehr  nachzuweisen.  Es  scheint 
demnach,  dass  die  Austern  an  der  Verbreitung  von  Abdominaltyphus  und 
ähnlichen  Krankheiten  kaum  schuld  sein  können.  HonselL 

Marpmanii  (2132)  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Bacterien  in 
einigen  Nahrungs-  und  Genussmitteln  sowie  in  Schreib-  und  Schultinten. 
In  Tafelsenf,  welcher  in  Folge  seines  G^ehaltes  an  ätherischem  SenfÖl  im 
Allgemeinen  als  bacterienfrei  gilt,  fanden  sich  in  280  Proben  fast  immer 
Bacterien,  vereinzelt  Schimmelpilze  und  noch  seltener  Hefen.  Bekannte 
pathogene  Keime  wurden  nicht  gefunden,  doch  vermnthet  M.,  dass  im 
heissen  Sommer  recht  wohl  Störungen  der  Verdauung  durch  den  GFenuss 
von  Senf  entstehen  können.  In  Schreib-  und  Schultinten  wurden  eben- 
falls regelmässig  Bacterien  und  Schimmelpilze,  2mal  auch  ein  septischer, 
der  Proteusgruppe  angehörender  Bac.  gefunden,  welcher  Mäuse  innerhalb 
von  4  Tagen  tödtete;  aus  verdorbenem  Sauerkraut,  sauren  Gurken 
und  Selleriesalat  lie^sen  sich  viel^hanaörobe  Bacterien  züchten,  welche 
sich  zwar  mit  keiner  der  bisher  bekannten  Arten  identificiren  Hessen,  die 
aber  wohl  für  die  Bekömmlichkeit  der  betreffBnden  Nahrungsmittel  nicht 
gleichgültig  sind.  Interessant  ist,  dass  aus  Milch,  welche  in  den  Sommer- 
monaten geprüft  wurde,  sich  ebenfalls  anaörobe  Bacterien  züchten  Hessen, 
während  Proben  aus  der  Winterzeit  niemals  anaörobe  Keime  enthielten. 

Honsell. 
Vogel  (2141)  hat  aus  fadenziehendem  Brote  2  sporenbüdende,  der 
Gruppe  der  Kartoffelbac.  angehörigeBacterienarten,  den  Bac.  mesentericus 
pani  viscosi  I  und  n,  isolirt,  welche  beide  ihrerseits  wieder  die  Fähigkeit 
haben,  das  Brot  klebrig  werden  zu  lassen.  Mäuse,  Hunde  und  Meerschwein- 
chen, denen  Culturen  dieser  Keime  verfüttert  waren,  blieben  entweder  ganz 
gesund,  oder  zeigten  nur  vorübergehende  leichte  Krankheitserscheinungen, 
dagegen  behaupteten  Personen,  welche  von  dem  fadenziehenden  Brote  ge- 
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gessen  hatten,  mehrfach  unter  Leibschmerzen,  üebelkeit,  Erbreehen  und 
Diarrhöen  erkrankt  zn  sein.  Hönsell, 

Gorini  (2126)  schliesst  sich  im  Wesentlichen  der  v.  Fbkcbkkbkich- 
schen  Ansicht,  wonach  dieselben  Bacterien  sowohl  Milcbzneker  als 
CaseYn  vergähren  können^  an.  Die  Zersetzung  des  Milchzackov  wird 
durch  höhere,  die  des  CaseTns  durch  niedere  Temperatur  begünatigt;  bei 
Luftabschlnss  findet  keine  Caseinzersetzung  statt  Nach  6.  sind  an  den  ge- 
nannten Processen  im  Ganzen  7  Bacterienarten  betheiligt:  Bac  lacds  niger, 
lactis  thermophilUB,  sowie  5  zu  der  Subtilisgrnppe  gehörige  Bac,  welche 
er  als  Bac.  m,  IV,  V  u.  s.  w.  bezeichnet;  welchem  dieser  Keime  die  Haupt- 
rolle bei  der  Reifung  des  Käses  zufalle,  Iftsst  er  unentschieden.     HanseO. 

Nach  Conrad  (2118)  wird  die  Vergfthrung  des  Weisskraats  zu 
Sauerkraut  durch  ein  „Bact  brassicae  acidae*',  einen  nahen  Verwandten 
des  Bact.  coli  bewirkt.  Es  bildet  afirob  und  aaaSrob  in  Weisakrant  und 
Zuckerlösungen  Säuren,  unter  welchen  die  Aethylidenmilchsfture  Yoriterrscht» 
ausserdem  im  Sauerkraut  Ghise  (Kohlensäure,  Wasserstoff  und  MetfaanX 
Durch  die  Erzeugung  von  Methan  unterscheidet  sich  das  Bact  brassicae  vom 
Bact  coli,  vom  Bact  addi  lacüci  durch  die  Beweglichkeit  wie  dadurch,  dass 
es  sich  nach  der  Gbam 'sehen  Methode  entfärbt  Ausserdem  sind  bei  der 
Sauerkrantgährung  noch  zwei  Hefearten  betheiligt  Hon^M. 

Beauregard(2116)fondim  grauen  Ambra,  bekanntlich  seiner  Her- 
kunft nach  ein  Kothstein  des  Pottfisches,  eine,  dem  Cholerabac.  ähnliche 
Spirillenart,  welche  des  Näheren  beschrieben  wird.  Auf  die  Thätigkeit 
dieser  Spirille  glaubt  B.  die  allmählige,  im  Lauf  von  Jahren  stattfindende 
Destruction  der  Kothreste  im  Ambra  beziehen  zu  dfirfen.  HonselL 

Auf  Grund  ausserordentlich  eingehender  und  mfihevoller  Untersuchungen 
kommt  Miquel  (2133)  zu  dem  Schluss,  dass  die  ammoniakalische  Oäh- 
rung  des  Urins  sowohl  Bacterien  als  auch  niederen  Pilzen  zuzuschreiben 
ist  Diese  Mikroorganismen  wirken  auf  den  Urin  mittels  einer  Diastaae, 
eines  löslichen  Fermentes,  ein,  dessen  Isolirung  M.  nicht  gelungen  ist,  von 
dem  er  aber  eine  ausführliche,  an  interessanten  Einzelheiten  reiche  Be- 
schreibung giebt.  HonsdL 

Kelseh  (2131)  weist  auf  die  wichtige  Bolle  hin,  welchen  der  Stanb 
bei  der  Verbreitung  von  Infecti<Hiskrankheiten  spielt,  und  giebt  daran 
knüpfende  praktische  Winke  f&r  die  Hygiene  von  Kasernen, 
Anstalten  u.  s.  w.  Etwas  Neues  wird  nicht  gebracht  HonselL 

Miqnel  (2184)  hat  sich  d^  Aufgabe  unterzogen,  Staub,  welchen  er 
im  Jahre  1880  bacteriologisch  untersucht  und  seitdem  in  verschloaaenen 
Qefässen  aufbewahrt  hatte,  im  Jahr  1897,  also  nach  17  Jahren,  wiedemm 
auf  seinen  Keimgehalt  zu  prüfen.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  von  100  Kei- 
men des  Zimmerstaubes  98,8  abgestorben  waren;  erhalten  blieben,  wie  za 
erwarten  war,  nur  sporenbüdende  Arten,  als  Bac.  subtiUs,  mesentericasvnl- 
gatus,  megatherium,  femer  derürobac.  und  mehrere  tfaermophileBacterieB. 
Anders  fielen  die  Versuche,  welche  mit  Erdproben  angestellt  waiea^  ans; 


')  Vgl.  Jahresber.  XI,  1895,  p.  618.  Ref. 
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eine  fHsche  Probe  enthielt  1881  6  500000  Keime,  nach  48Btündie:er  Trock- 
nung noch  3920000  und  nach  16  Jahren  noch  3583000 Keime;  dass hier 
die  Verminderung  nnr  eine  minimale  war,  wird  hauptsächlich  darauf  znrfick- 
geführt,  dasg  in  der  Erde  die  sporentragenden  Keime  weitaus  prävaliren. 
Die  restirenden  Arten  waren  etwa  dieselben  wie  beim  Zimmerstaub,  von 
pathogenen  Keimen  wurde  nur  der  Tetanusbac.  gefunden.  Honsell. 
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8ehmorrs(2207),Pathologisch-histologischeUnter8aehung8- 
methoden'  behandeln  natürlich  die  bacteriologische  UnterBUchangstechnik 
nur  insoweit,  als  es  sich  darum  handelt,  die  pathogenen  Mikroorganismen 
durch  directe  mikroskopische  Untersuchung  in  den  erkrankten  Ge- 
weben nachzuweisen.  Die  Darstellung  der  hierfOr  in  Betracht  kommenden 
und  mit  Nutzen  zu  yerwerthenden  Methoden  ist  als  eine  yortreffliche  zu 
bezeichnen.  Aus  dem  überreichen  literarischen  Material  sind  stets  nur  die 
besten  und  bewährtesten  Verfahren  hervorgehoben  und  in  höchst  prfieiser, 
klarer  Weise  besprochen.  Ueberall  spürt  man,  dass  der  Herr  Verf.  die  Me- 
thoden, welche  er  beschreibt,  gründlich  selbst  ei'probt  hat,  dass  er  die  Vor- 
züge wie  auch  die  etwaigen  Mängel  derselben  aus  eigener  reicher  Erfiüi- 
rung  kennt  und  dass  er  viele  eigene  werthyoUe  Bathschläge  den  über- 
lieferten Angaben  hinzufügt.  So  können  wir  Sgh.'s  ,Pathologisch-hiBto- 
logische  Untersuchungsmethoden'  auch  hinsichtlich  ihres  bacteriologischen 
Theiles  allen  Aerzten  und  Studirenden  aufs  beste  empfehlen.  Baumgarten. 

Robertson  (2199)  beschreibt  zwei  neue  Halter  für  Objectträger 
und  Deckgläser.  Der  Objectträgerhalter  (Figur  1)  besteht  aus  einem 
federnden  Bügel  mit  gekreuzten  Branchen,  die  durch  einMetallyiereck 
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ErenzaDKSpiinkt  ziiBamroeiigehalt«ii  werden.    Die  Innenseiten  der  freien 
Enden  besitzen  je  eine  tiefe  LängBrinne  znr  Anftaahme  des  ObjecttrSgers. 


Damit  die  Objecttr&ger  beim  Hinlegen  dea  Halters  parallel  der  Tischfläche 

liegen,  sind  am  Ende  nnd  an  beiden  Seiten  des  Bflgeh  je  1  enteprechend 

hohes Schüdcben alsSttltzpankt fOr denHalter  angelöthet  (Preis  2 il 75  '^). 

Der  Deckglaahalter  (Fjgnr  2)  Ist  eine  modiflcirte  CoKNBT'sche  Pincette. 


Das  Ende  der  unteren  Branche  ist  zn  einer  kleinen  Tischplatte  fBr  das 
Deckglas  erweitert,  deren  Seiten  nach  oben  omgeschlsgen  achwalben- 
schwanzartig  die  Seiten  einer  Ecke  des  Deckglases  umfassen,  sodass  dieses 
in  diese  Schienen  eingeschoben  nnd  von  der  oberen  Branche  dnrch  Dmck 
fliirt,  sicher  rnht.  (Preis  1  jM.  65  ^.)  Beide  Apparate  (D.-R.  G.-M.  No. 
71072  und  71076)  sind  von  Franz  Hngershoff  in  Leipdg  In  tadelloser 
AnsfBhmng  zn  beziehen.  QtaplewsM. 

Kaatzer(2168)  empfiehlt  mehrere  kleine  Instrumente  znr  Spntnm- 
nntersnchnng.  Zunächst  handelt  es  sich  nm  eine  ans  NensUber  hergestellte 
Pincette  fUr  Deckglaser.  Sie  besteht  ans  einem  abgeplatteten  Btlgel  (zum 
Hinstellen  anf  den  Tisch)  mit  federnden  Branchen,  deren  Enden  dann  parallel 
znr  Tischplatte  nmgebogen  sind  nnd  hier  eine  L&ngsriefe  zum  Einstecke 
des  Deckglases  besitzen.  Durch  2  DnickknOpfe,  deren  Stiel  an  der  Innen- 
seite der  einen  Branche  inserirt  und  durch  ein  Loch  der  zweiten  Branche 
geführt  gleitet,  lassen  sich  die  Enden  der  Branchen  von  einander  entfernen, 
wobei  der  Dmck  die  E^cette  OfEhet.  Die  IMncette  ISsst  sich  aufrecht  auf 
dem  abgeplatteten  BDgel  Bt«hend,  oder  auf  einem  Dmckknopf  nnd  der  Ecke 
des  BQgels  liegend  (wobei  das  Deckglas  an  einer  Ecke  gefasst  wird)  ver- 
wenden. Zweitens  benutzt  K.  ftlr  die  Untersnchnng  des  Sputums  mnde 
Tellercben  ans  Hartgnmmi  von  5  cm  Durchmesser  der  BodenflSche  und 
einem  Banddurchmesser  von  9  cm.  Znr  Zerkleinerung  des  Sputums  bedient 
er  sich  besonderer  „SpntnmBcalpelle",  d,  h.  Nadeln  ans  dickem  Platindraht, 
die  an  der  Spitze  an  einer  Seite  scalpellartig  ausgebaucht  sind^.  Sie  dnd 
zom  Ausstreichen  des  Sputums  sehr  geeignet  nnd  hierzu  von  Ref.  in  ver- 


')  Bieseünd  übrigens  schon  lange  vor  K.vonv.SBBLXH  angegeben  worden.  Ref. 
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schiedenen  Arbeiten  über  Spatomantersachang  immer  wieder  warm  empfoh- 
len worden.  Znm  raschen  Trocknen  and  Ausbreiten  von  Material  (Spatam 
n.  8.  w.)  auf  dem  Deckglas  oder  Objectträger  empfiehlt  er  ein  bimfSmiiges 
Handgnmmigeblftse  mit  Metallspritze^.  CxofiewskL 

Claudius  (2149)  hat  eine  sehr  hfibsche  nnd  elegante  Bacterienfftrbe- 
methode  erfimden,  indem  er  bei  der  GsAJc'schen  Methode  die  LuooL'sdie 
Lösung  durch  Pikrinsäure  ersetzte.  Oiebt  man  zu  einer  LQsung  von  Methyl- 
violett^  Pikrinsäurelösung,  so  erhält  man  einen  dunkelindigoblaaen  Nieder- 
schlag, welcher  unlöslich  in  Wasser,  aber  leicht  löslich  in  Alkohol,  Chloro- 
form, Anilinöl  und  Nelkenöl  ist,  wenig  Affinität  zu  Gewebselementen  und 
Kernen,  hervorragend  grosse  Affinität  aber  zu  gewissen  Mikroorganismen 
besitzt.  —  Zur  Ausführung  seines  Verfahrens  benutzt  C.  folgende  Lösungen : 
1.  Iproc.  wässerige  Methylviolettlösung,  2.  halbgesättigte  wässerige  Pikrin- 
säurelösung (d.  h.  concentiirte  wässerige  Pikrinsäure,  mit  gleichen  Theil^ 
destillirten  Wassers,  3.  Chloroform,  4.  Nelkenöl. 

Ausstrichpräparate  färbt  C.  nach  Fixation  eine  Minute  mit  Methyl- 
violett, spült  mit  Wasser,  tupft  mit  Filtrirpapier  ab,  behandelt  sie  eine  Mi- 
nute mit  der  Pikrinsäurelösung,  spült  wieder  mit  Wasser  nnd  drückt  mit 
Fliesspapier  ab.  Darauf  entfärbt  er  in  Chloroform  am  besten  hi  einem  weit- 
halsigen  Oläschen  mit  Glasstopfen,  wodurch  wenig  Chloroform  verbraneht 
wird.  Trockener  Canadabalsam.  WiU  man  das  Präparat  nicht  aufheben, 
so  kann  man  auf  dem  Objectträger  mit  Nelkenöl  entfärben  und  dann  schliess- 
lich untersuchen*. 

Schnitte  klebt  C.  auf  und  f&rbt  sie  2  Minuten  mit  dem  Methylviolett 
Abspülen  mit  Wasser,  Abdrücken  mit  Filtrirpapier.  2  Minuten  Pikrinsäure, 
Spülen  mit  Wasser,  sorgfältig  mehrmals  mit  Filtrirpapier  abdrücken.  Diffe- 
renciren  mit  Nelkenöl  und  Abdrücken  mit  Fliesspapier,  mehrmals  Beides 
wiederholen  bis  das  Präparat  gelb  geworden,  Xylol-Balsam.  —  Bei  diesem 
Vorgehen  sei  kein  Entwässerungsmittel  nöthig.  Alkohol  ist  nicht  empfeh- 
lenswerth,  weil  er  die  Pikrinsäure  auszieht  und  gewisse  Bacterien  entfirbt. 
Anilinöl  verwischt  den  Contrast  der  Pikrinsäurefärbung.  Gut  bewährt  sich 
dagegen  Chloroform.  —  Nach  dieser  Methode  färben  sich  alle  nach  GnAM 
färbbaren  Bacterien,  aber  auch  der  Bac.  des  malignen  Oedems  und  Raosch- 
brandbac.  Entfärbt  werden  die  nach  Gsak  entfärbbaren,  dazu  gehdrea 
auch  Bac.  cyanogenus,  Bac.  prodigiosus  und  Bac.  pyocyaneus.   Qzapleitsh\ 

MeCrorie  (2182)  empfiehlt  eine  Modification  der  PrrrFiKLD'sehen 
Farbe-Methode:  Die  bestrichenen  Deckgläser  werden  2  Minuten  lang 
massig  erwärmt  in  folgender  Lösung: 


^)  Diese  Instrumente  sind  sämmtlich  von  Instrumentenmacher  G.  Nicolai  in 
Hannover  in  tadelloser  Ausfühmng  zu  besiehen.  Ref. 

^)  C.  wählte  «Methylviolett  6  B**,  man  kann  aber  ebensogut  Grentianavioleli 
und  jeden  anderen  Pararosanilinfiurbstoff  nehmen.  Ref. 

')  Ref.  hat  die  Methode  in  der  Weise  modificirt  im  Gebrauch,  dass  er  mit 
Carbol|fentiana  anfärbt,  mit  Pikrinsäure  beizt,  mit  Alkohol  oder  nach  Trockneii 
mit  Anilinxylol  oder  Pikrinsäure- Anilinxylol  differenzirt  und  nach  Abspülen  mit 
Xylol  in  Balsam  einschliesst  (vgl.  Jahresber.  Xn,  1896,  p.  793).  Ref, 
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10  ccm  conc.  alkohoL  Lösung  von  ,Nightblue' 

10  ccm  lOproc.  Alaan-LOeang 

10  ccm  lOproc.  Tannin-LOsimg. 
Abflpfilen  in  Wasser.  —  Die  Lösung  hält  sich.  Durham, 

Semenowiez  and  Maninowsky  (2218)  empfehlen  folgendes  Ver- 
fahren zur  Färbung  von  Deckgläsern  und  Schnitten:  Deckglasprä- 
parate werden  2  Minuten  in  verdfinntem  Carbolfdchsin  (1 : 2  destillirten 
Wasser)  angefärbt,  in  Wasser  abgespttlt  und  3-4  Minuten  mit  Loefflkb- 
schem  Methylenblau  nachgefärbt  Schnitte  (Alkoholhärtung)  kommen  auf 
4-5  Minuten  in  das  verdünnte  Carbolfiichsin,  dann  nach  Abspttlen  in  Wasser 
auf  ebenso  lange  in  das  Methylenblau,  dann  in  absoluten  Alkohol,  Oel, 
Xylol,  Balsam.  —  Bei  dieser  Methode  werden  Zellkerne  und  Bacterien  blau, 
Zwischengewebe  und  Zellprotoplasma  rosa  bis  roth.  In  Ausstrichen  filrbten 
sich  sehr  gut  Gtonok.,  Pestbac.  (mitunter  mit  Kapsel)  Pneumok.  (mit  deut- 
licher Kapsel),  BecurrensspiriUen,  Malariaplasmodien  (sehr  deutlich).  So- 
wohl in  Beinculturen  als  im  Eiter  färbten  sich  mitunter  einzelne  (wie  Verif. 
annehmen,  abgestorbene)  Exemplare  der  Bacterien  roth  statt  blau.  In 
Schnitten  Hessen  sich  nach  der  angegebenen  Methode  auch  sonst  sehr  schwer 
darstellbare  Bacterien  (Rotz,  Diphtherie,  Typhus,  Bact  coli,  Gonok.,  Pseudo- 
tuberkulose) nachweisen.  In  Actinomyces-Präparaten  wurden  die  Kolben 
roth,  die  Fäden  blau.  Verff.  nehmen  an,  das  das  Carbolfnchsin  wie  eine  Art 
Beize  die  Aufnahme  des  Methylenblau  begfinstigt  Sie  weisen  selbst  auf  die 
Aehnlichkeit  ihres  Verfahrens  mit  dem  von  Piok  und  Jagobsohn  t  angegebe- 
nen hin.  Bei  dem  Versuch  einer  Schnittf&rbung  mit  PioK-jAOOBSOHN'scher 
Mischung  erhielten  sie  keine  guten  Besultate.  Sie  weisen  femer  auf  das 
SoHAXFFBB'scbe  Verfahren^  (Färbung  in  Carbolfiichsin,  Nachfärbung  in 
Aethylendiamin  =  Methylenblau)  hin  und  dass  P.  Baumoabtsn^,  indem  er 
in  Ghromsalzen  fixirte  GFewebe  mit  alkoholischem  Fuchsin  und  wässeriger 
Methylenblaulösnng  färbte,  umgekehrte  Resultate  (Zellkerne  roth,  Zwischen- 
gewebe und  Plasma  blau)  erhielt,  was  sie  auf  die  Verschiedenheit  der  Fixa- 
tion beziehen.  Cxapleivski. 
Kischensky  (2171)  färbt  Reincultnren  verschiedener  Bacte- 
rien, indem  er  minimale  Culturmengen  auf  dem  Deckglase  in  einem*  Tropfen 
dfinner  Farbstofflösung  (10  Tropfen  Carbolfnchsin  auf  10  ccm  Wasser)  yer- 
theilt  aber  einer  Spiritusflamme  schwach,  aber  nicht  zum  Kochen  erhitzt  und 
dadurch  antrocknet  und  fixirt,  was  in  einigen  Secunden  erfolgt  Die  Bac- 
terien sind  dabei  intensiv  gefärbt.  Ffir  Eiter,  Faeces,  Hamsedimente  u.  s.  w. 
empfiehlt  er  in  gleicher  Weise  die  von  Piok  und  Jaoobsohh^  angegebene 
Carbolfüchsin- Methylenblau -Mischung  anzuwenden.  Die  Bacterien  sind 
danach  bbiu  und  violett  bis  roth,  mitunter  zeigen  sie  Gteisselfärbung.  Kerne 
und  Bacterien  nehmen  in  Folge  ihrer  besonderen  Affinität  die  basischen 


t)  Jahresber.  XH,  1896,  p.  796.  Red. 

^)  Yerhandl.  d.  Beutechen  dermato].  Geselkch.  1896  p.  299;  vgl.  Jabresber. 
XI,  1895,  p.  12.  Ref. 

>)  Jahresber.  I,  1885,  p.  64.  Ref. 
*)  J^hreeber,  XII,  1896,  p.  796.  Ref. 
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Mikrotomtochnä. 

AnilinfarMoffe  ans  den  verdfinnteii  Lteangen  sehnell  auf  und  fiLrben  skk 
infolgedeBsen  schnell  intensiv,  wfthrend  der  PHLparatengnind  fiurblos  UeibL 

OxaplewDdd. 

KiiMik  (2173)  berichtet  Aber  Verfahren,  welche  gestatten,  aa  Metliyte- 
blanprftparaten  durch  partielle  Entf&rbnng  eine  isolirteBacterien- 
färbangnnd  danach  GegenArbongyerzonehmen.  Durch  SchweMwaaser- 
Stoff  (z.  B.  1 :  10  verdfinnt)  werden  die  Prftparate  in  einigen  Seennden  fiarMes 
(dorch  Rednction),  aber  an  der  Loft  (durch  Beoxydation)  wieder  blaa. 
Diese  Beoxydation  wird  dorch  Abspfilen  (einige  Seconden  nadi  Eintritt  des 
Farbloswerdens)  mit  gesättigter  wässeriger  Lösung  y<»i  Tartaros  deparatai 
verhfitet.  Nachfftrbong  5-10  Seconden  mit  schwacher  Fochsinldsoiig  (1  Th. 
conc.  alkoh.  Fochsin:  20  Hl  Wasser).  Es  sind  dann  im  Aosstrichiv^ivat 
Bacterien  blao,  Zellen  hellroth,  Kerne  blaoroth.  Noch  bessere  Resultate 
erhält  man  mit  Argentom  nitricom  oder  Argoninlösong.  Es  genflgt  nach 
Färbong  mit  Methylenblao  etwa  4  Minoten  Differenzirong  mit  Iproe.  oder 
stärkerer  ArgoninlOsong,  danach  Abspfilen  mit  Wasser  ond  FochsiBiiach- 
färbong.  Die  Fochsinldsong  soll  nicht  zo  stark  sein  ond  nicht  so  laage 
wirken.  K.  glaubt,  dass  das  Argcmin  als  Eiweissyerbindong  gfinstig  aif 
die  Fizirung  der  Farbstoffe  einwirkt  Präparate,  die  nach  Fizirug  mit 
Eiweiss  behandelt»  abgespfilt,  mit  Methylenblau  gefärbt  wurden,  yetrtragen 
yiel  besser  eine  Differenzimng  mit  Säure,  ja  selbst  schwache  FuchsiBnach- 
förbung.  Dass  sich  das  Methylenblau  in  diesem  Verhalten  yon  den  übrigen 
Farbstoffen  auszeichnet»  glaobt  K  neben  seinem  Schwefelgehalt  dnrch  die 
chemische  Constitution  erklären  zu  sollen.  In  der  That  zeigten  2  in  die- 
selbe Gruppe  der  Thiazime  oder  Thiazone  gehörige  Farbstoffe,  das  Lauth* 
sehe  Violett  und  Methylengrfin  ein  ähnliches  tinctorielles  Verhalten  gegen- 
über Differenzimng  und  Nachfärbung,  wie  Methylenblau.  Bei  Methylengrün 
ist  jedoch  eine  Nachfärbung  nicht  in  gleicher  Weise  möglich.  Bei  allen  drei 
lässt  sich  aber  durch  üeberfärbung  mit  Eosin  eine  Gegenfärbung  des  Ge- 
webes einschliesslich  Zellkerne  erzielen.  Man  lasse  das  Eosin  wirken  bei 
LAUTH'schem  Violett  in  ^/^proc.  Lösung  15  Secunden,  bei  Methylengnln  in 
0,lproc.  Lösung  10  Secunden,  bei  Methylenblau  in  O,lproc.  Lösung  I-IV/^ 
Minuten.  Oxaflewdd, 

Das  einzig  Neue  in  der  Arbeit  yon  Pakes  und  Eyre  (2192)  ist  die 
Beobachtung,  dass  mit  Formalindämpfen  fixirte  Gulturen  sich  stets  gut 
färben  lassen,  sie  können  deshalb  in  Cursen  benutzt  werden,  wo  es  daraof 
ankommt,  accidentelle  Lifectionen  zu  yerhflten.  Kanihaek. 

Sehlagenhaufer  (2205)  befestigt  die  zu  schneidenden  wasserhaltigen, 
also  in  MüLLSR^scher  Lösung,  Formol  u.  s.  w.  eingelegten  Präparate,  um 
sie  mit  dem  Mikrotom  zu  schneiden  mittels  Gyps.  Die  unteren  seitlichen 
Partien  werden  durch  einen  feuchten  Streifen  Ciosetpapier  yor  dem  Gypa 
geschützt  und  die  mit  dickflfissigem  Gyps  bestrichene  plane  untere  Fläche 
gegen  den  Holzblock  angedrückt.  Handelt  es  sich  um  grössere  oder  nn- 
regelmässige  Stücke,  so  werden  auch  die  Seiten  des  Objectes  mit  einem 
Gypsmantel  yersehen,  wobei  eyentuell  auch  der  Holzblock,  in  welchen 
einige  Löcher  gebohrt  werden  einen  entsprechenden  Unterguss  erhält 


k 


Allgemeine  Methodik.  Mikrotom.  Bereitung  einer  Gelatine         971 

mit  hohem  Schmelzpunkt. 

Beim  Schneiden  wird  allmählich  die  seitliche  Gypsschntzhülle  abgebrochen, 
um  die  Messerklinge  nicht  zu  verletzen.  Oxaplewski. 

A.  Beck  (2143)  beschreibt  ein  neues  Mikrotom,  dessen  Messer  durch 
Anbringung  an  zwei  parallelen  Ffihmngsarmen  sowohl  ziehend  als  gleich- 
zeitig drfickend  durch  das  Präparat  gefOhrt  wird  und  so  den  Modus  des 
Schneidens  aus  freier  Hand  nachahmt  Federn  und  Ausweichen  des  Messers 
ist  unmöglich  \  Dietrich, 

Forster  (2156) empfiehlt,  um  Gelatine  mit  hohem  Schmelzpunkt 
herzustellen,  folgendes  Verfahren:  LoBFFLSB'sche  Bouillon  fertig  bereitet 
und  sterilisirt,  wird,  am  besten  in  einem  Theekessel  auf  60^  erwärmt  und 
darin  die  gewflnschte  Menge  Gelatine  gelöst,  nach  schwachem  Alkalisiren 
ein  Eiweiss  zugefügt,  der  Kessel  in  siedendes  Wasser  (in  einem  hohen  Koch- 
topf) eingestellt  und  die  Lösung  durch  umrühren  besdileunigt  Nach  noch- 
maliger Controle  der  Reaction,  wird  der  Deckel  des  Kochtopfes  lose  auf- 
gelegt und  15  Minuten  auf  100^  erhitzt,  worauf  Filtration  durch  einen 
Heisswassertrichter,  dessen  Temperatur  60®  nicht  überschreiten  soll,  folgt. 
Das  Filtrat  wird  in  einem  Kolben  aufgefangen,  gemischt  und  in  sterile  Re- 
agensgläser mit  Watteverschluss  abgefüllt,  welche  dann  in  einem  Gestell 
17-20  Minuten  in  siedendem  Wasser  auf  100®  erhitzt  werden.  Man  er- 
halte so  stets  sterile  Gelatine,  wenn  man  nur  Sorge  trage,  dass  nicht  etwa 
widerstandsfähige  Sporen  ans  der  Heu-  oder  Kartofelbac-Gmppe  hinein- 
gelangen ^.  Diese  Gelatine  besitze  nach  24stündigem  Erstarren  einen 
Schmelzpunkt  von  29-30  ®,  unmittelbar,  und  einige  Zeit  nach  dem  Schmelzen 
und  Wiedererstarren  etwa  2®  niedriger  ^  Die  zur  Bereitung  benutzten  Ge- 
fässe  soUen  thunlichst  nur  für  diese  reservirt  bleiben.  Oxaplewski. 

yan  der  Heide  (2164)  theilt  ausfUhrlich  seine  Untersuchungen  über 
gelatinöse  Lösungen  und  Verflfissigungspunkt  der  Nährgela- 
tine mit,  über  deren  Resultate  bereits  Prof.  Fobsteb  (s.  voriges  Referat) 
berichtet  hatte.  Bemerkenswerth  ist  seine  Bestimmung  des  Schmelzpunktes 
der  Gelatine:  In  einem  als  Wasserbad  dienenden  grossen  Becherglase,  dessen 
Temperatur  durch  Thermometer  gemessen  und  durch  kleinen  Brenner  regu- 
lirt  wird  (Mischvorrichtung!),  befindet  sich  ein  kleineres  Becherglas,  in 
welchem  Clüoroform  mit  Kaiseröl  überschichtet  ist  Ein  dünnes  hinein- 
geworfenes Gelatinescheibchen  schwimmt  automatisch  in  der  Höhe,  welche 
seiner  Dichtigkeit  entspricht  Das  Becherglas  ist  bedeckt.  An  einem  Ther- 

^)  Das  Mikrotom  ist  zu  beziehen  durch  den  Mechaniker  Aug.  Becker  in  Göt- 
tingen.  Ref. 

*)  Leider  sind  diese  nachHEiH  mitunter  schon  in  derRobgelatine  vorhan  den.  Ref. 

*)  Wenn  F.  meint,  dass  die  nach  den  Lehrbüchern  der  Bacteriologie  bereitete 
Nälurgelatine  meist  schon  bei  22-23^  sich  verflüssige,  so  dürfte  er  dies  doch 
überschätzen.  Leider  werden  ja  in  manchen  Lehrbüchern  noch  immer  yeraltete 
Vorschriften  ffetreulich  nachgebetet,  thate&chlich  wird  aber  in  vielen  Labora- 
torien schon  lanee  eine  Gelatine  mit  bedeutend  höherem  Schmelzpunkt  und 
ungefähr  entsprediend  den  F.*8chen  Angaben  bereitet.  Die  von  F.  yorgeschla- 
genen  Vorsichtsmaassregeln  sind  nicht  neu.  Anch  den  Warmwassertrichter  mit 
seiner  unliebsamen  Erhitzung  könnte  er  bei  der  Filtration  vermeiden,  da  gut 
gekochte  Gelatine  durch  entfettete  Watte  klar  und  schneU  auch  ohne  Hülfe  von 
Erw&rmungf  filtrirt,  Ref, 
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mometer  liest  man  die  Temperatnr  ab,  bei  welcher  das  Gelatinesehelbck«! 
schmilzt.  Für  die  Bereitung  von  Nährgelatinen  stellt  Verf.  folgende  Gie- 
sichtsponkte  aof : 

1.  „Durch  die  bei  der  Herstellung  künstlicher  GelatinenfthrbGden  auf- 
wandte Erwärmung  auf  100^  mittels  strömenden  Dampfes  etc.  wird  je  nach 
der  Zeit  dieser  Erhitzung  der  VerfifLssig^ngspunkt  der  Gelatine  daoemd 
erniedrigt''.  2.  „Die  Reaction  ist  nicht  von  nennenswerthem  Einflnss  auf 
diese  Erniedrigung.  Dagegen  bewirkt  das  Ueberschreiten  einer  Temperatur 
von  100^  C.  ein  rapides  Sinken  des  Verflüssigungspunktes''.  8.  „Die  Er- 
niedrigung  des  Verflüssigungspunktes  beträgt  pro  Stunde  Erwärmung  l>el 
100^  C.  dorchschnittlich  2®  C.  Für  Gelatine,  welche  nach  dem  einmaUgen 
Erstarren  einige  Zeit  aufbewahrt  wurde,  ist  die  Erniedrigung  pro  Stunde 
nm  ^/^^  geringer;  tfXr  solche,  die  unmittelbar  nach  Auf^hmelzun^  und 
Wiedererstarrung  gebraucht  wird,  ^/^  ^  C.  mehr**.  4.  „Wird  eine  Gelatine- 
lösung flüssig  gemacht,  wieder  zum  Erstarren  gebracht  und  einige  Tage 
aufbewahrt,  so  steigt  ihr  Verflüssignngspunkt  nicht  unbeträchtlich  in  die 
Höhe^.  Je  länger  die  Gelatine  vorher  auf  100^  erhitzt  war,  desto  mehr  tritt 
diese  Erhöhung  in  die  Erscheinung''.  5.  „Der  Gelatinegehalt  selbst  hat 
oberhalb  5-6^/q  relativ  wenig  Einflnss  auf  den  Verflüssigungspnnkt;  nnter- 
halb  5%  spielt  dieser  Factor  eine  grosse  Bolle''.  6.  „lOproc  Gelatine, 
welche  zwei  Stunden  bei  100®  0.  sterilisirt  worden  ist,  erhält  durch  diese 
Einwirkung  einen  Verflüssigungspunkt,  der  übereinstimmt  mit  dem  einer 
überhaupt  nicht  erwärmten  2proc.  Lösung.  Auch  ohne  dass  man  die  viel- 
leicht vorhandene  erhöhende  Wirkung  der  Leimpeptone  in  Anredmnng^ 
bringt,  sind  nach  einer  Sterilisation  von  zwei  Stunden  ^/^  der  ursprüngUchen 
Gelatine  so  verändert,  dass  sie  das  Erstarrungsvermögen  verloren  haben". 
7.  „Die  letzten  Beste  der  Gelatine  setzen  wahrscheinlich  der  Peptonisining 
einen  grösseren  Widerstand  entgegen  und  bleiben  also  länger  unverändert". 

Verf.  beschreibt  sodann  eine  Methode  zur  Herstellung  einer  Nährgetatine 
mit  hohem  Verflüssigungspnnkt  (s.  voriges  Beferat).  Bei  Bereitung  einer 
Gelatine  genau  nach  Eukmann'b^  Angaben,  welcher  Gelatine  mit  einem 
Schmelzpunkt  von  80-33  ®  erzielt  haben  will,  erreichte  Verf.  nur  eine  Ge- 
latine  mit  einem  Erstarrungspunkt  von  nicht  ganz  30®  C.  Dies  könne  viel- 
leicht wie  schon  Eukmann  angiebt,  auf  einer  geringeren  Qualität  der  be- 
nutzten Gelatine  beruhen^.  Ckaplewdki. 

London  (2181)  giebt  eine  in  33  Minuten  auszuführende  Methode  für 
Agarbereitung  an:  1.  Man  giesst  1  1  Fleischwasser  in  einen  Kolben, 
wiegt  darauf  5  g  Kochsalz,  10  g  Pepton  und  15  g  Agar  ab,  fügt  sie  som 
Fleischwasser  hinzu  und  rührt  um.  Während  dieses  Vorgangs  wird  Wasser 

^)  Wohl  weil  sie  durch  Wasserverdunstung  concentrirter  wird.  Ref. 
^)  Geneeskunde  Tgdschrift  voor  Nederlandsch-Indiö  Bd.  29, 1889,  p.  68.  ReC 
')  Wenn  übrigens  Verf.  die  Ansicht  ausspricht,  dass  die  Filtration  bei  etwa 
30^  bei  uns  Tom  praktischen  Standpunkt  aus  wegen  zu  langsamer  FiltratioB 
beinahe  nicht  durchführbar  sei,  so  ist  er  entschieden  im  Unrast,  da  man  mit 
Leichtigkeit  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  gut  durchgekochte  und  ge> 
klärte  Gelatine  durch  ein  gestütztes  Wattefilter  im  dicken  Strahl  vollkommeB 
klar  filtriren  kann.  Ref. 
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im  Aatodayen  erwärmt  (5  Minuten).  2.  Der  Kolben  wird  in  den  Anto- 
clayen  gebracht.  Man  lässt  seine  Temperatur  bis  130^  0.  steigen^  dann 
wieder  durch  Ablassen  des  Dampfes  auf  100®  sinken.  Währenddessen  wird 
heisses  Wasser  durch  den  DiAxoNow'schen  Apparat  filtrirt  (15  Minuten). 
3.  Filtriren  durch  den  DiAxoNOw'schen  Apparat^  (oder  Trichter  mit  Glas- 
wolle) mittels  Wasserstrahlluftpumpe.  Darauf  Neutralisirung  und  Verthei* 
lung  in  die  Reagensgläser.  Dietrich. 

Marpniailll  (2183)  empfiehlt  erstens  einen  neuen  Nährboden  für 
Bacterien.  Aus  Rohseide  lässt  sich  durch  Behandeln  mit  kochendem 
Wasser  ein  Seidenleim  ausziehen,  welcher  beim  Erkalten  zu  grauweisser 
Gallerte  erstarrti  welche  ohne  jeden  Zusatz  einen  guten  Nährboden  für  ge- 
wöhnliche Bacterien  abgiebt.  Der  Seidenleim  erstarrt  bei  höherer  Tempera- 
tur  als  Glutin,  unterscheidet  sich  durch  sein  Verhalten  zu  ReagenÜen  von 
Glutin  und  Chondrin,  besitzt  ^^eiweissartige  Eigenschaften,  die  den  KOrper 
als  ein  Mittelglied  zwischen  Eiweiss  und  Chondrin  erscheinen  lassen  und 
ist  schwefelhaltig''.  Zur  Bereitung  wurde  Rohseide  (Angabe  des  Procent- 
gehalts fehlt)  mit  Wasser  ausgekocht,  die  colirte  Flttssigkeit  mit  Eiweiss 
geklärt  Auf  diesem  Nährboden  wuchsen  direct  die  meisten  Wasser-  und 
Luftbacterien  sowie  viele  Schimmelpilze,  auch  die  peptonisirenden  Arten 
entwickelten  sich  gut,  doch  fand  nur  geringe  Verflflssigung  statt  Voll- 
ständige Verflüssigung  konnte  nicht  beobachtet  werden;  die  verflüssigen- 
den Wasserbacterien  wachsen  darauf  aber  besser  als  auf  gewöhnlichen  Nähr- 
gelatinen. Den  Schwefelgehalt  des  Nährbodens  hält  er  füi*  wichtig  bez. 
der  Züchtung  thiophiler  Bacterien;  auch  glaubt  er  infolgedessen  sonst  nicht 
züchtbare  Arten  züchten  zu  können. 

Zweitens  züchtete  M.  auf  diesem  Nährboden  aus  Rohseide  einen  schwar- 
zes Pigment  bildenden  Bac.  Das  Pigment  werde  im  Innern  desselben  in 
schwarzen  oder  schwärzlich  gefärbten  Chromatophoren  ausgeschieden.  Mit 
Salzsäure  und  Ferricyankalium  liess  sich  das  Pigment  als  eisenhaltig  er- 
weisen. Auf  eisenfreien  Nährböden  wuchs  der  Bac  in  der  That  ohne  Pig- 
ment Der  Eisengehalt  im  Seidenleim  liess  sich  dadurch  erklären,  dass  die 
Leimprobe  in  alten  Cacaoeisenblechdosen  aufbewahrt  war.  Durch  Zusatz 
von  einer  Spur  Eisensulfat  zur  Gelatine  liess  sich  der  gleiche  Effect  errei- 
chen. M.  erinnert  dabei  an  ältere  Beschreibungen  von  schwarzen  Bacte- 
rien. Andere  schwarzgefftrbte  Pilze  enthielten  einen  schwarzen  Farbstoff, 
welcher  keine  Eisenreaction  giebt  Andererseits  fand  er  in  den  Hyphen 
von  Aspergillus  niger  und  in  einzelnen  Bacterien  von  Mistinftis  Eisengehalt. 
—  In  der  Regel  enthielten  die  Mikroorganismen  ein  Ferro-  und  nur  aus- 
nahmsweise ein  Ferrisalz.  Die  Berliner  Blaureaction  trete  daher  viel 
schneller  ein,  wenn  man  mit  Ealiumferricyanid  die  Reaction  anstelle  oder 
dem  Ferrocyanid  ein  Körnchen  Ealiumchlorat  unter  dem  Deckglas  zusetze. 
Mit  dieser  Methode  gelang  es,  auch  in  Penicillinm  Eisen  nachzuweisen.  Von 
Saccharomyceten  wurden  nur  einzelne  Zellen  blau;  Mikrokokken  niemals. 
Verschiedene  Pflanzen-  und  Thierzellen  verhielten  sich  aber  verschieden^ 


')  Jahresber.  IV,  1888,  p.  305.  Ref. 
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indem  einzelne  selbst  ans  recht  eisenaimen  Nfthrboden  noch  Eisen  anfini- 
nehmen  vermochten,  sodass  man  daher  wohl  mit  Recht  yon  ferrophilen  Bac- 
terien  sprechen  konnte.  Von  Interesse  wäre  es,  die  thiophilen  Bacterien  auf 
eisenhaltigen  Nährböden  bezfiglich  Ablagenmg  von  Eisensnlfid  zn  stodirea. 

Drittens  berichtet  M.  einige  Aphorismen  Aber  einen  Voi^^ängerLosTKR^t 
aus  Hannover  im  17.  Jahrhundert,  femer  Aber  Verbreitnng  der  Infec- 
tionskrankheiten  durch  Fliegen,  indem  nach  Hölsohsb  (1840-1850) 
in  fliegenreichen  Jahren  keine  oder  geringe  Epidemien  beobachtet  worden, 
während  in  fliegenarmen  Jahren  die  Epidemien  bösartig  und  weit  verbratet 
zur  Beobachtung  kämen.  Hieran  knttpft  er  seine  eigenen  Experimente.  Die 
„  saugenden  **'  (Stubenfliegen)  könnten  keine  Septikämie  erzeugen,  dagegen  pa- 
thogene  Bacterien  von  anderen  Substraten  auf  Nahrungsmittel  flbertragen 
und  dadurch  Epidemien  verbreiten  helfen.  SolcheFliegen  brächen  häufl^ihre 
Nahrung  aus,  indem  ein  heller  Tropfen  aus  der  Oeffiinng  des  RflaselB  aus- 
trete; in  diesem  Tropfen  liessen  sich  nun  verschiedene  Bacterien  nachweiwiL 
Auch  durch  die  Excremente  wflrden  aufgenommene  Pilze  zum  Theil  wieder 
entleert. 

Eine  ganze  Beihe  von  Fragen  suchte  er  zu  lösen,  indem  er  mit  eioefli 
pathogenen  Erdbac.  theils  Mäuse  direct  subcutan  inficirte,  theils  Hansen 
mit  den  Reincultnren  gefütterte  Fliegen  subcutan  einbrachte,  theils  Gontrol- 
mäuse  mit  angefütterten  Fliegen  subcutan  iivjicirte.  Von  letzteren  starben 
nur  wenige  an  einer  Septikämie,  welche  durch  einen  proteusartigea  Bac. 
erzeugt  wurde.  Von  den  mit  inflcirten  Fliegen  geimpften  blieb  ein  Theil 
(etwa  30^/o)  am  Leben,  und  es  würden  wohl  noch  mehr  am  Leben  geblieben 
sein,  wenn  nicht  schon  manche  Fliegen  an  sich  pathogene  Bacterien  beher- 
bergten. Er  schliesst  daraus,  dass  die  Fliegen  im  Stande  sind,  verzehrte 
Bacterien  theils  zu  verdauen  theils  in  ihrer  pathogenen  Wirkung  abra- 
sch wachen  **.  Dieser  Schluss  ist  wohl  nicht  erlaubt,  da  die  Resultate  M.'s 
sich  ganz  ungezwungen  auch  so  erklären  lassen,  dass  die  Fliegen  verbält- 
nissmässig  wenig  Bacterien  aufgenommen  haben,  so  dass  also  bei  Lnpfim^ 
mit  inflcirten  Fliegen  die  betreffenden  Mäuse  eben  mit  viel  geringeren  Dosm 
Bacterien  geimpft  wurden  (Verdflnnungsmethode),  weshalb  viele  durchkoitt- 
men,  während  die  mit  Cultur  geimpften  Mäuse  sämmtlich  eingingen.  Von  den 
überlebenden  Mäusen  starben  bei  Nachimpfung  mit  Beincultur  nur  noch 
80-50,  im  Durchschnitt  42^/o;  ein  Theil  der  Mäuse  musste  also  als  immn- 
nislrt  betrachtet  werden.  Die  Frage,  ob  stechende  Insecten  durch  Ein- 
bringen von  pathogenen  Keimen  in  die  Blutbahn  eine  Immunisation  erzeugen 
können,  hält  er  für  —  bei  Mäusen  —  experimentell  nicht  gut  lösbar^. 
Uebrigens  seien  die  Individuen  verschieden  empfänglich  gegen  Insecten- 
stiche,  vollblütige  weniger  als  leukämische  (sie!)  Personen.  Die  Vemich* 
tung  der  pathogenen  Keime  im  Menschenblut  scheine  mehr  durch  die  rothen* 


^)  Für  das  Texasfieber  ist  de  aber  bei  Rindern  bereits  gelöst.  Ref. 

*)  Darnach  hätten  wir  also  eine  Phagocytosis  alba  und  eine  Phagocytods 
rubra  xa  unterscheiden.  Dass  die  rothen  Blutsellen  nicht  contractu  sind  und 
daher  gar  nicht  im  Stande  sind,  Bacterien  activ  aafsunehmen,  hat  M.  wohl 
übersehen.  Baumgarien. 
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Yorbereitttng  der  Kartoffel  zu  Calhinswecken.  Ana^robienzüchtung. 

Blut-  als  durch  die  weissen  Blutkörperchen  zu  geschehen.  M.  scheint  hier- 
bei Lenkämie  mit  Chlorose  etwas  zu  confnndiren,  da  er  fortföhrt:  „Die  Pha- 
gocytentheorie  ist  auf  bleichsüchtige  Damen  nicht  anzuwenden,  da  diese  am 
meisten  durch  Mückenstiche  zu  leiden  haben,  vorausgesetzt,  dass  die  Mücke 
in  erster  Linie  die  pathogenen  Bacterien  durch  den  Stich  in  die  Haut  über- 
pflanzt*'. Er  hält  es  ferner  für  wahrscheinlich,  dass  die  Insecten  entweder 
eine  grosse  Yemichtungskraft  gegen  Bacterien  besitzen  oder  durch  den 
Stich  auf  irgend  eine  Weise  ImmunitSt  erzeugen.  Er  glaubt  dabei,  ^dass 
die  Infectionskraft  der  pathogenen  Pilze  durch  Insecten  abgeschwächt  wird, 
sodass  in  Gegenden,  die  reich  an  Insecten,  Fliegen  und  Mücken  sind,  weniger 
und  gutartigere  Epidemien  von  Bacterienkrankheiten  auftreten,  als  in  insec- 
tenarmen  Jahren".  „Die  epidemischen  Mykosen  verändern  mit  der  Zeit 
ihren  Charakter  und  ihre  Intensität,  und  Beides  hängt  wahrscheinlich  mit 
der  Verbreitung  stechender  Insecten  zusammen".  Cxaplewski. 

Wright  (2222)  wendet  bei  Serum-Diagnosen  folgendes  einfache, 
sehr  praktische  Verfahren  an:  Mit  gewöhnlichen  GlascapiUaren,  wie  solche 
als  Messpipetten  gebräuchlich  sind,  wird  1  TheU  Serum  mit  x  Theilen 
der  Verdünnungsflüssigkeit  verdünnt.  Dieses  verdünnte  Serum  und  die 
Bacterienaufschwemmung  werden  dann  zu  gleichen  Theilen  in  eine  CapiUare 
eingeschlossen.  Die  Ausf&Uung  der  agglutinirten  Bac.  ist  leicht  ersichtlich. 
Es  kann  natürlich  jede  beliebige  Verdünnung  gemacht  werden^.  Durham. 

Simmonds  (2214)  überzieht  die  wie  gewöhnlich  gereinigten  und  im 
Dampftopf  gekochten  Kartoffeln  nach  dem  Abkühlen  durch  dreimaliges 
Eintauchen  (in  halbstündigen  Pausen)  in  Schellaklösung  mit  einem  luftab- 
schliessenden  Ueberzug.  Nach  dem  Trocknen  werden  die  Bindfäden,  mit- 
tels welcher  die  Kartoffeln  eingetaucht  wurden,  dicht  oberhalb  der  Kar- 
toffeln abgeschnitten  und  die  Kartoffeln  dann  in  Eisten  aufbewahrt  Die 
in  dieser  Weise  präparirten  Kartoffeln  halten  sich  lange  unverdorben  und 
frisch  und  geben  noch  nach  Monaten  eine  tadellos  feuchte  Schnittfläche. 

Ckaplewski. 

M.  Beck  (2144)  hat  die  gewöhnliche  PsTBi'sche  Schale  fürAnaöro- 
bienzüchtung  in  folgender  Weise  modificirt:  Der  Deckel  der  Doppelschale 
ist  grösser  als  gewöhnlich.  Sein  unterer  Band  ist  zuerst  nach  innen  aufwärts, 
dann  nochmals  nach  innen  abwärts  gebogen,  sodass  dadurch  auf  dem  Durch- 
schnitt die  Figur  eines  ^  entsteht  Kehrt  man  diesen  Deckel  um  und 
setzt  die  Unterschale  in  den  durch 
die  Umbiegnng  des  Deckelrandes 
entstandenen  ringförmigen  Falz 
ebenfalls  umgekehrt  hinein,  so  kann  man  durch  Wasser,  welches  man  in 
diesen  Falz  eingiesst,  den  Innenraum  gegen  die  Luft  absperren.  Dasselbe 
kann  durch  Eingiessen  von  geschmolzenem  Paraffin  erreicht  werden  (wobei 
die  Unterschale  in  die  Rinne  angedrückt  wird);  das  Paraffin  ist  bald  er- 
starrt und  kann  später  durch  einen  Schnitt  mit  dem  Messer  leicht  entfernt 


')  Mit  kleinen  Modificationen  habe  ich  diese  Methode  mit  gutem  Erfolge  sehr 
oft  angewendet.  Ref. 
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werden.   Dm  auch  Gase  einleiten  zu  können,  hat  dann  B.  im  Deckel  aa  xwel 
gegenfiber  liegenden  Stallen  GHasrOliren  ansdunelsen  laasen,  welche  nack 
-  Einleiten  des  Gaaea,  du  7-10  10- 

nntan  dwiert,  abgeschnolxeD  wer- 
den.   Der  einfache  Apparat  mit 
Wasaervenchlius  ohne  Oaszalei- 
tang  bewährt  sich  z.  B.  cor  ZBcb- 
tnng  von  Tnberkelbac    Anch  die 
mit  DnrchleitnngBrObren  versehene  Schale  Ibst  sich  gut  als  feachte  KaBuner 
verwerthen.  Die  Schale  vertr&gt  gnt  das  Sterilisiren  im  Trockenschrank. 
Verf.  empfiehlt  anch  das  Paraffin  vorher  eine  Stunde  im  Dampf  ta  aterfli- 
airen  *.  Die  abgenommene  Unterschale  kann  nachher  gnt  wie  eine  gewShB- 
liche  Platte  mlkroekopirt  werden'.  GcaplaoM. 

Zwecks  Cnltivirnng  von  anaSroben  Bscterlen  in  BollcnltireB 
empfiehlt  Ewell  (2155)  einen  von  ihm  abgebildeten  Apparat  Er  bestdt 
ans  einem  Wasserbade,  in  dem  die  Cnltor  gestellt  nnd  anf  einer  geeigneten 
Temperatur  gebalten  wird.  Nach  Hereinschleben  des  Wattepropfens  wird 
ein  doppeldnrchbohrter  Gonunlstopfen,  der  mit  zwei  rechtwinklig  gt- 
bogenen  EUhrcben  versehen  ist,  In  das  Beogensglftschen  gethan  nnd 
darauf  mit  Siegellack  verkittet  Das  eine  BOhrchen  wird  mit  einem  H- 
erzengenden  Apparat  in  Verbindung  gesetzt,  das  andere  mit  einer  Flasche, 
die  Quecksilber  enthalt,  mit  einem  Standrohr  versehen  ist  und  in  VeiUn- 
dnng  mit  einer  Lnftpnmpe  steht  Durch  das  fflnanfeteigen  des  Queck- 
silbers in  das  Standrohr  wird,  nachdem  die  LnlY  aus  der  RAhre  beransge- 
sogen  worden  ist,  der  Apparat  auf  Dichtigkeit  geprflft  Darauf  wird  H 
mehrere  Hai  zugelassen  and  ausgepumpt,  man  Iftsst  den  Druck  anf  Nnll 
sinken  nnd  zieht  die  am  Reagensglas  sich  befindlichen  ROhrchen  in  der 
Flanmie  ans.  Schliesslich  werden  die  Gelatine  bezw.  Agar-Cnltnren  nach 
der  BooKEs'schen  Methode  auf  Eis  gerollt.  Nuttaü. 

TlBchiitklll(2219)  vermocht«  auf  lpToc.Wasseragar(l*>/oFadenagar 
in  10  Minuten  bei  2  Atmosphären  im  Antoclaven  geltet,  durch  Paplerfllter 
Altrirt,  abgefBllt  nnd  15  Hinuten  bei  1  Atmosph&re  stcrülslrt)  In  sterilem 
Wasser  abgespQlte  Algen  anter  Lichtzatritt  in  einer  feuchten  Karana-, 
welche  directes  Licht  abhielt^  anf  Platten  znm  Wachsen  zn  bringen  (OmU- 
laria,  Tolypothrix,  Aphanocapaa,  Anacystis,  Diatoma,  Nitzschia,  Navienla, 
Gomphonema,  Plenrokokkus  Baphidiom,  Cosmocladlnm,  E^tococcna,  Soote- 
dermuB,  Peninm,  Closterium,  Cosmarinm,  Oedogoninm,  Stigeocloninm  u.  s.  w.). 
Auch  Amöben  wuchsen  auf  diesem  Wasseragar  und  bildeten  Rnheformen, 
liessen  sich  aber  nicht  von  einem  begleitenden  Bac.  trennen,  ßcopleuvt*. 
F. Htöse  (2165)  empfiehlt,  dieWasserplatten  statt  mitGelatine 
mit  Agar  zngiessen.  Er  nimmt  IprocNihragar.  WomSglich  aetat  er 

■)  Ref.  hUt  die»  fSr  unnSthig.  Er  mOohle  hierbei  dantn  eriauem,  Aam  « 
gelbet  seineneit  da«  Paraffin  zum  VerscblieMen  der  Platten  merst  empfohlen 
hat.  Ref. 

*)  Die  Auafllhmtig  der  Schale  haben  F.  ft  M.  LautenaohlBger  in  Berlin  Dber- 
nommen.  Ref. 
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nur  so  kleine  Mengen  des  zu  untersuchenden  Wassers  zu,  dass  er  nui* 
wenige  Hundert  Colonien  auf  der  Platte  erhält.  Dafür  giesst  er  2  sich 
gegenseitig  controlirende  Platten.  Werden  grössere  Wassermengen  (1,0 
ccm)  angewendet,  so  muss  das  Wasser  vorher  auf  38-40®  C.  vorgewärmt 
werden.  Auch  die  Glasschalen  sind  im  Brutschrank  hei  37  ®  vorzuwärmen. 
Nach  dem  Erstarren  werden  die  Schalen  umgekehrt  aufbewahi*t.  Nach 
1-2  Wochen  stellt  man,  um  völliges  Austrocknen  hinauBzuschiehen,  auf  den 
Boden  der  unteren  Schale  ein  kleines  flaches  Schälchen  mit  Wasser  in  die 
Doppelschale.  Diese  Platten  kann  man  lange  anfhehen,  ohne  ehen  wie  bei 
Gelatine  durch  Verflässigungen  gestört  zu  werden,  und  daher  auch  Platten 
einer  ganzen  Serie  vergleichen  und  demonstriren.  Einige  Versuchstahellen 
sind  beigegeben.  Während  auf  Gelatine  das  Maximum  der  Colonien  nach 
6-10  Tagen  erreicht  wnrde,  wurde  es  von  parallelen  Agarplatten  erst  nach 
11-15  Tagen,  also  später,  erreicht  ^  Ozaplewshi, 

yaii'tHoff(2I67)  tropft  bei  Wasseruntersuchungen  das  zu  unter- 
suchende Wasserquantnm  d^  ccm)  auf  die  Oberfläche  von  erstarrten  Ge- 
latineplatten (15  cm  Diam.)  auf  und  vertheilt  es  durch  Drehen  und  Schief- 
halten soviel  wie  möglich,  wobei  der  Rand  der  Platte  frei  bleiben  soll. 
Hierbei  kommen  natürlich  nur  Oberflächencolonien  zur  Entwicklung.  Jede 
Differenz  zwischen  Oberflächen-  und  Tiefencolonien  hört  dadurch  auf.  Da 
femer  Oberflächencolonien  schneüer  auswachsen  als  tiefe,  wird  die  Ent- 
wicklungsdauer abgekürzt.  Die  Platten  können  daher  früher  ausgezählt 
werden,  und  Fehler  durch  Verflüssigung  fallen  weniger  ins  Gewicht  (wegen 
Verkürzung  der  Zähldauer).  Filtrationsfehler  können  infolgedessen  bei 
Wasserwerken  schneller  nachgewiesen  werden  (2  Tage).  ^/^  ccm  ergaben 
ihm  etwa  10-15  Colonien  (auch  mit  ^/^  ccm  ist  die  Methode  noch  ausführbar) ; 
5-7  ccm  Gelatine  genügt.  Natürlich  wachsen  nur  Aörobien.    Cxapletvshi. 

Kasparek  (2170)  hat  den  von  v.  Dziebzgowski  und  v.  Rbkowski^ 
angegebenen  Apparat  zum  Abdampfen  von  Bacterienflüssigkei- 
ten im  Vacuum  in  folgender  Weise  verändert:  Das  für  die  Flüssigkeit  be- 
stimmte bimförmige,  unten  an  der  Spitze  geschlossene  Abdampfgefäss  ist 
graduirt.  Es  sitzt  in  einem  trichterförmigen  Wasserbad  aus  Glas,  in  dem  der 
Wasserstand  durch  einen  an  die  Wasserleitung  angeschlossenen  Niveau- 
halter constant  erhalten  wird.   Erwärmt  wird  das  Wasserbad  durch  den 


^)  Die  übrigens  schon  lange  bekannte  Methode  kann  zwar  unter  umständen 
recht  gute  Resultate  geben,  ist  aber  wohl  keines&lls  geeignet,  die  Gelatine- 
platten bei  der  Wasseruntersuchnng  zu  ersetzen,  kann  jedoch  zweckmässig 
benutzt  werden,  um  die  Befunde,  die  mit  Qelatineplatten  erhalten  wurden,  zu 
ergänzen.  Auf  den  Agarplatten  wachsen  viele  Wasserbacterien  bei  37®  über- 
haupt nicht,  ausserdem  fällt  natürlich  die  charakteristische  Verflüssigung  auf 
dem  Agar  fort.  Um  ein  anschauliches  Bild  von  der  Bacterienflora  eines  Wassers 
zu  erhalten,  müsste  man  also  1.  Gelatineplatten  und  2.  Agarplatten,  beide  bei 
23®,  3.  Affarplatten  bei  37®  von  dem  betreffenden  Wasser  ffiessen.  Wegen  des 
umständlichen  Arbeitens  mit  Agar  dürfte  ausserdem  diese  S^thode  wohl  auf  das 
Laboratorium  beschränkt  bleu>en.  Femer  braucht  man  für  die  Praxis  Zähl- 
resultate spätestens  nach  2  Tagen  und  kann  nicht  so  lange  warten,  wie  H.  vor- 
schlägt. Ref. 

*)  Jahresber.  VIU,  1892,  p.  624.  Ref. 
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flEEMAHM'schen  Wasaerwärmer",  eine  Uetallkngel,  welche  durch  eine  bü 
dem  im  WaBBerb&d  stehenden  Begnlator  verbandene  Oasflanune  gebdA 
wird.  Diese  Metallkngel  fOhrt  durch  ihren  Hals  das  erwftrmte  Wasser  tm 
nnteu  in  die  Spitze  des  trichterfSmig««  WasBerbades.  Durch  eine  Heber- 
Torricbtnng  wird  das  oben  an  derOberflSche  sich  abknhlende  Wasser  wieder 
nach  nnten  zur  Kngel  znrtlckgeftthrt.  Durch  FSrbang  mit  rothem  oder  Iwan- 


nem  Anilinferbstoff  konnte  die  CnlturflOsBig-kelt  vor  schfidlicber  Einwirkuf 
des  Sonnenlicht«  geschfitzt  werden.  Bei  gntem  Vacnnm  kOnnen  mit  den 
Apparat  nach  E.'b  Angabe  bei  27«  in  36-40  Standen  2  1  bis  anf  200  ccm 
keimfrei  eingeengt  werden.  Der  gut  zerlegbare  und  leldit  zu  rdnlgoide 
Apparat  wird  von  der  Firma  W,  J.  Bohrbeck's  Nachfolger  in  Wien  ge- 
Uefort  CkajUewdi. 

Nachdem  PasBlgli  (2193)  die  baaptBKchlichsten,  gegenwKrtig  in  Ge- 
branch stehenden,  zum  Schöpfen  von  Wasser  proben  aus  tiefen  Schich- 
ten, behnfs  Vornahme  von  bacteriologischen  Untersnchnngen,  dienenden 
Apparate  aufgezählt  und  die  Mängel  eines  jeden  dieser  Apparate  hervor- 
gehoben, sodass  nach  Ansicht  F.'s  keiner  davon  dem  Zwecke  entsprechen 
wftrde,  beschreibt  er  eine  von  ihm,  anläaslich  einiger  üntennichnng«n  d«r 
hacteriologischeu  Flora  nnd  der  Bodeubeschaffenheit  des  Bettes  des  Arn« 
erdachte  Voirichtong.  Sie  besteht  aas  einem  cjlindrischen,  50  ccm  ftaaeD- 
den,  dickwandigen  GlasgefSsse,  das  anf  einem  U-f3rmigen  Gestell  ans  Me> 
tall  befestigt  ist  An  dem  Deckel  ist  ein  doppelarmlger  Hebel  befestigt, 
dessen  freier  Arm  den  einen  Arm  des  U-fOrmigen  Gestells  berOhrt  Letz- 
terer Ann  trSgt  an  seinem  unteren  Kude  ein  Gevricht,  welches  dazu  dient, 
den  Apparat  zu  versenken  und  ihn  lotlirecht  zn  erhalten;  an  dem  oberen 
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Ende  des  Armes  beflndet  sich  ein  zweites  Oewicbt,  welches  mittels  einer 
Schraube  an  einer  Schnur  befeetlgt  ist.  Der  Qebraach  des  Apparates  er- 
folgt non  folgendennaassen :  Wenn  der  Apparat  in  die  gewünschten  Tiefe 
versenkt  worden  ist,  wird  das  zweite  Crewicht  IKngs  des  metallischen  Armes 
laufen  gelassen;  es  stfisst  so  gegen  den  freien  Hebelarm  nnd  Ofihet  den 
Deckel.  Sobald  dieser  nun  den  Schwerpunkt  Überwunden,  schliesst  er  sich 
wieder,  indem  er  durch  die  eigene  Schwere  znrttckfUlt.  Nach  P.  hat  sein 
Apparat,  gegenflber  den  anderen,  folgende  Vorzüge:  1.  dass  er  dorch  eine 
einfache  Schnnr  versenkt  werden  kann;  2.  dass  er  sich  unter  Wasser  mit 
der  grOesten  Leichtigkeit  tiSaet  nnd  schlieBst;  3.  dass  er  nicht  gebrechlich 
ist;  4.  dass  er,  nach  Sterilisimng,  zn  mehreren  ünt«reuchnngen  dienen  kann ; 
5.  seine  grosse  Einfachheit.  Lustig. 

SchUrmay Ar  (2212)  rSgt  es  mit  Recht  als  einen  Uebelstand  bei  der 
Benutzung  der  EocE-PpEiL'scben  Sicherheitsbrenner  nnd  Ihrer  Modl- 
ficatlouen,  dass  der  Sicherheitshebel,  der  beim  Verloschen  der  Flamme  herab- 
ffillt,  die  Oaszuleitnng  erst 
dicht  am  Brenner  schliesst 
Wird  aber  einer  der  zwi- 
schen Oaaleitnng  nnd  Bren* 
ner  angebrachten  Gmnmi- 
schl&nche  undicht,  so  strOmt 
das  Gas  trotzdem  rnhig 
weiter  aus  nnd  kann  Explo- 
sionen veranlassen.  ScB.liat 
nun  die  Abfindemng  getrof- 
fen, dass  er  die  Gasleitung 
mit  dem  GasznfOhmngs- 
rohre,  das  unterhalb  des 
Brenners  liegt,  durch  ein  ' 
Bleirohr  verbindet.  Andern 
Gasznnhmngsrohre  sitzt 
der  Fallhebelhahn,  dessen 
Fall  beim  Verloschen  des 
Brenners  ausgelöst  wird. 
Das  GaBzufUhmngsrohr  ist 
dann  erst  mit  dem  Thermo- 
regnlator  nnd  dieser  mit  dem 
Brenner     dnrch     Gununl- 

schUnche  verbunden.  Wi«l    |  ^'^^'^ '^^^Ä'^n^*^ 
,  ,     ,    -,  .    ,.1       ,.      '  Bleironr  zur  Vetbindang 

alBoaucheinGummiBchlanch  AAUntere«  Rohr,  mit  Hahn  )  durch  Schlauche 
einmal  wirklich  nndicht,  so        tmd  Hebel  CC  I        mit  dem 

wird  sofort  die  Gasznleitnng  BB  Oberes  Bohr  mit  Brenner  f  Thermoregn- 
noch  vor  den  Gnmmischläu-        ""*  Spirale  I  latorTorbunder. 

chen  nnterbrochen.  Der  Apparat  wird  von  Fanl  Altmann  in  Berlin  zu  einem 
Preise  von  etwa  25  M  geliefert*.  Gxaplewski. 

')lmmetÜii  dtLrfle  ea  sich  empfehlen,  fOr  Thermostatea  Btela  guns  besonders 

62* 


980       Allgemeine  Methodik.  Handkoffer  za  WassenmtenachangeiL 

InfectioDBspritze. 

Schumburg  (2209)  hat  zur  Untersuchang  von  Wasserproben 
aaf  Bacterien  an  Ort  und  Stelle  einen  kleinen  Handkoffer  zusammenge- 
stellt. Als  Platten  dienen  flache  Eölbchen  mit  quadratischer  Theilung  zum 
Zählen^,  deren  Glasstöpsel  aber  ausgehöhlt  ist  und  genau  zum  Wasser  passt 
Beim  Sterilisiren  nach  Füllung  mit  10  ccm  Nährgelatine  wird  ein  spiter 
zu  entfernendes  Streifchen  Papier  zwischen  Flasche  und  Stöpsel  gesteckt 
8  solche  Flaschen  sind  in  Fächern  eines  Blechkastens  untergebracht  und 
werden  in  diesem  vor  Gebrauch  auf  dem  Sand  oder  in  einem  Wasserbad  ei^ 
hitzt  bis  das  Thermometer  3  5-40®  zeigt.  Danach  werden  die  Flaschen  mit  don 
in  der  Höhlung  des  Stopfens  aufgefangenen  Wasser  inftcirt,  erstarrt,  der 
Blechkasten,  in  dem  sie  stehen,  im  Filzkoffer  nach  Hause  geschafft  Genaue 
Keimzahlen  dürften  sich  dabei  doch  kaum  erreichen  lassen.     OxapJewski. 

Loeffler  (2180)  hat  die  von  ihm*  angegebene  sterilisirte  Infections- 
spritze  modificirt.  Er  empfiehlti  das  Spritzenrohr  aus  Glas  mit  vorne  ver- 
jüngter Spritze  herzustellen,  aufweiche  die  Ganüle  aufgeschliffen  ist  Aaf  das 
obere  Ende  wird,  wie  gewöhnlich,  ein  gut  aufgeschliffener  oder  anfsehraub- 
barer  Metalltheil  zum  Durchtritt  und  zur  Führung  der  Stempelstange  auf- 
gesetzt. Der  Stempel  erhält  als  Kolben  eine  Scheibe  (am  besten  1  mm  dick) 
mit  abgerundetem  Rand.  Die  Stempelscheibe  soll  1  mm  an  Durchmesser 
geringer  sein  als  die  Innenweite  des  Spritzenrohrs.  Zur  Dichtung  der 
Stempelscheibe  benutzt  L.  mit  dem  Korkbohrer  oder  der  Scheere  geschnit- 
tene Gummiplatten  (deren  Dicke  gleich  der  Differenz  zwischen  lichter  Weite 
des  Spritzenrohres  und  des  Stempeldurchmessers,  also  1  mm  betragen  soll). 
Sie  werden  mit  der  rauhen  Seite  um  die  Stempelplatte  gelegt,  während  die 
glatte  Seite  leicht  auf  der  Rohr-Glaswand  gleitet  Der  Durchmesser  der 
Gummiplatte  betrage  2,5-3  mm  (bei  ganz  grossen  Spritzen  von  50  und  mehr 
ccm  Inhalt  5-6  mm)  mehr  als  der  äussere  Durchmesser  des  Spritzenrohrs. 
Eine  Befestigung  der  Gummiplatte  auf  der  Stempelscheibe  findet  nicht  statt 
Die  mit  Wasser  oder  Alkohol  etwas  angefeuchtete  Scheibe  (nicht  mit  Va- 
seline bestrichen!)  wird  zum  Einlegen  auf  die  Mündung  des  Glasrobres 
gleichmässig  mitten  aufgelegt  und  durch  den  Stempel  in  das  Innere  hinein- 
gedrückt. Statt  eines  dicken  kann  man  auch  mehrere  dünnere  über  ein- 
ander gelegte  Gummiplättchen  verwenden,  von  denen  das  der  Ganfile  zu- 
gekehrte, äusserste  etwas  grösseren  Durchmesser  haben  muss  als  die  übrigen. 
Durch  das  gewählte  Verfahren  soll  ein  absolut  gutes  Functioniren  der  Spritze 
garantirt  sein.  Nach  Gebrauch  werden  die  Gummiplättchen  lose  neben  dem 
Stiel  des  Stempels  in  das  Glasrohr  eingeschoben  oder  nebst  Reservepl&tt- 
chen  in  Alkohol  aufbewahrt.  Auch  die  Spritze  selbst  solle  fertig  armirt  im 
absoluten  Alkohol  aufbewahrt  werden,  um  nach  mehrmaligem  Ausspritzen 
mit  sterilem  Wasser  stets  gebrauchsfertig  zu  sein.  L.  giebt  sodann  noch 
einige  Improvisationen  für  solche  I^jectionsspritzen  an^.         Cxaplewski. 

auf  die  Gummischl&uche  zu  achten,  sie  von  Zeit  su  Zeit  mit  Glycerin  mittels 
Watte  einzureiben  und  bei  Zeiten  durch  neue  zu  ersetzen.  Ref. 

*)  Schon  früher  von  v.  Rözsahboyi  angegeben.  Ref. 

«)  Jahresber.  X,  1894,  p.  680.   Ref. 

^)  Die  Spritze  ist  in  vorschriftsmässiger  Aosföhrung  von  Jul.  Stoepler  in  Grttls- 
wald,  Fiscnstrasse  29,  zu  beziehen.   Ref. 
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Mermet  und  M^jor  (2185)  constniirten  eine  Spritze  anagchljesslicli 
ana  Metall,  dessea  metallener  Stempel,  ähnlich  wie  bei  der  WAU^HBs'achen 
Spritee,  mit  Äebeat  abgedichtet  ist  Vortheüe  sind  die  einfache,  g-leich- 
mftsBlge  Conatmction  nnd  bequeme  und  sichere  Sterijigatioa.        Dietrich. 

SoallÖ  (2215)  giebt  für  Impf^gen  der  Thiere  ge^en  Scbafpocken  eine 
Spritze  an,  an  welcher  eine  cannelirte  Impflancette  angebracht  wird;  ge- 
naue Eintbeünng  mit  Sparvorrichtimg  gestattet  genaue  Dosirong  von  Bmch- 
theilen  eines  Tropfens,  glelchmäSBige  VertheUnng  des  ImpMaterials  nnd 
mCglichst  sparsamen  Verbraacb,  ausserdem  ermöglicht  der  Apparat  rasches 
und  sanberes  Arbeiten.  Dietrich. 

NOTy  (2191)  empfiehlt  folgenden  Filterapparat:  Die  Filterlterze 
(CüAifBEBiuUfs- Pastxus)  steht  vertical,  die  Mttndnng  nach  unten  in  einem 


etwas  breiteren  Glaecylinder  von  20  cm  LSnge  and  geuaa  3  cm  lichter  Weite, 
der  sich  oben  zn  einer  Kngel  von  250-500  ccm  Inhalt  erweitert  nnd  mit 
einem  knrzen  Halse  von  etwa  2  cm  Durchmesser  endigt.  Am  nntem  Ende 
bat  der  Cylinder,  welcher  aus  dickem  starken  Glase  besteben  musa,  nm 
einen  I>m<±  von  5  Atmosphären  zu.  vertragen,  eine  planparallel  geschliffene 
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rechtwinklig  angesetzte  Flansche  von  7  cm  Durchmesser,  deren  eigentliche 
Breite  2  cm  hei  0,5  cm  Dicke  heträgt.  Die  Dichtung  der  Kerze  gegen  den 
Cylinder  wird  wie  folgt,  erreicht:  Der  Cylinder  wird  mit  der  Flansche  nach 
ohen  auf  den  Bing  eines  Stativs  gebracht.  Dann  wird  die  sterile  Kerze 
hineingebracht,  nachdem  auf  sie  hinauf  ein  Kantschukring  (2-3  cm  dkk, 
5  cm  Durchmesser,  mit  kreisförmiger  Oeffiiiung  von  2,7  cm  DurchmeoBer) 
gestreift  ist  Ein  zweiter  £[aut8chukring  (1,5-2  mm  dick,  4  cm  DurchmesBer 
mit  kreisförmiger  Oeffiiung  von  1,3  cm  Durchmesser)  wird  Aber  den  Hals 
der  Kerze  gestreift,  dann  ein  dicker  Kautschukring  (14-15  mm  dick,  7  gb 
Durchmesser  mit  kegelf5rmiger  kreisrunder  Oeffhung  von  oben  4,5,  unten 
5,5  cm  Durchmesser)  und  hierüber  eine  Messingplatte  (1  mm  dick,  7  cm 
Durchmesser,  mit  kreisförmiger  Oeffiiung  von  2,2  cm  Durchmesser)  gelegt 
Mittels  dreier,  seitlich  angelegter  Schraubklemmen,  ähnlich  denen,  welche 
die  Tischler  gebrauchen,  wird  die  Flansche  des  Cylinders  luftdicht  an  die 
Messingplatte  angepresst  Oben  wird  dann  an  den  Hals  des  Cylinders  ein 
Kautschukstdpsel  durch  eine  übergelegte  durchbohrte  Messingplatte  mit 
kleinen  seitlichen  Einschnitten  luftdicht  festgebunden.  Durch  die  Bofarong 
des  Kautschukstöpsels  geht  ein  Glasrohr,  welches  mit  Ournmischlaiicli  mit 
einem  Gebläse  oder  einen  kleinen  Cylinder  mit  comprimirter  Luft  (bd 
4-5  cm  Druck)  verbunden  werden  kann.  Dadurch  kann  die  Filtralion 
wesentlich  beschleunigt  werden.  Vorsichtshalber  muss  dabei  der  Apparat 
wegen  der  Gefahr  des  Zerspringens  mit  einem  passenden  Schutzkasten  be- 
deckt werden.  Im  übrigen  muss  man  natürlich  alle  TheOe  des  Apparates 
sterilisiren.  Die  Filterkerze  wird  wie  gewöhnlich  mit  der  sterilen  Anf- 
nahmeflasche  für  das  Filtrat,  mit  einer  kleinen  mit  steriler  Watte  oder  Sand 
gefüllten  Eöhre  und  mit  einer  Mckschlagflasche  sowie  der  Wassersdahl- 
luftpumpe  verbunden. 

Ferner  beschreibt  N.  einen  sehr  netten,  für  bacteriologische  Cnrse  gut 
brauchbaren  einfachen  Dampf  sterilisator.  Er  besteht  aus  einem  kupfer- 
nen cylindrischen  Eimer  mit  durchbohrtem  Boden  und  beweglichem  Bügel 
zum  Heben.  Auf  der  inneren  Seite  des  Eimers  ist  ein  Bing  von  1,5  cm 
Breite  4  cm  über  dem  Boden  angelöthet,  ein  zweiter  ebensolcher  8  cm 
höher ;  beide  sind  reichlich  durchlöchert  um  Dampf  und  Condenswasser  durch- 
zulassen. Die  BiDge  sollen  eine  Berührung  der  Wattepfropfen  von  in  den 
Eimer  eingestellten  CulturrOhren  mit  der  Wandung  verhindern,  um  Auf- 
saugen von  Condenswasser  zu  vermeiden.  Der  Eimer  wird  durch  einen 
leicht  gewölbten  Deckel  mit  offener  Tülle  geschlossen.  Seine  Grösse  ist  so 
gewählt,  dass  er  Reagensröhren  aufrecht  stehend  aufzunehmen  vermag  und 
auf  ein  Wasserbad  von  18-20  cm  Durchmesser  passt  Der  gefüllte  Eimer 
wird  auf  das  kochende  Wasserbad  gestellt,  worauf  in  5-7  Minuten  Dampf 
durch  die  Tülle  des  Deckels  entweicht.  Der  einfache  Apparat  ermöglkht 
es,  dass  jeder  Student  seine  DampfiateriUsationen  am  eigenen  Tische  aus- 
fuhren kann.  Cxaplewski, 

Laser  (2179)  empfiehlt,  gestützt  auf  Versuche,  ein  Terfiahren,  welches 
auf  dem  I^cip  beruht  „ein  irgendwie  zur  Verfügung  stehendes  Ober- 
flächenwasser in  Grundwasser  umzuwandeln,  das  dann  natlirlkh 
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nicht  die  Mängel  des  natfirlichen  Grundwassers  haben  würde",  wobei  er 
von  in  der  Natur  (z.  B.  an  der  Isar,  Buhr  und  Mulde)  thatsächlich  beob- 
achteten Verhältnissen  aasgeht,  die  zeigen,  dass  das  natfirlich  flltrirte  Ober- 
flächenwasser  in  ein  besseres  Grundwasser  mit  niedrigerer  Temperatur  und 
geringerer  Härte  verwandelt  wird.  Er  benutzte  ein  Probefilter  bestehend 
ans  einem  viereckigen,  innen  mit  Blech  ansgeschlagenen  Kasten  von  etwa 
0,75  m  ümfaiig  und  1,5  m  Höhe,  der  ähnlich  wie  gewöhnliche  Sandfilter 
angefüllt  war,  aber  über  5  cm  Graupenkies  und  45  cm  Seesand  noch  einen 
dicht  eingewachsenen  Rasen  mit  Matterboden  von  20  cm  Höhe  trug.  Auf 
dem  Rasen  Hess  er  dorch  Regalirang  des  Zuflasses  das  Wasser  30  cm  hoch 
stehen.  Die  Abflussöffiiang  warde  nicht  sterilisirt  Bei  einem  Versach  mit 
40  cm  Drnckhöhe  warden  noch  80  ^/q  der  Bacterien  darch  das  Filter  zurück- 
gehalten. Mit  Bac  prodigiosus  oder  Bac.  janthinas  reichlich  versetztes  Wasser 
lieferte  ein  von  diesen  zugesetzten  Bacterien  freies  Filtrat.  Der  Prodi- 
giosus fand  sich  aber  in  Schlammproben  und  Proben  der  obersten  Rasen- 
schicht. Erst  nach  mehrmaligem  Austrocknen  und  Wiederinbetriebsetzen 
traten  im  Filtrat  vereinzelte  Prodigiosuskeime  anf.  L.  ist  der  Meinnng, 
dass  man  dies  Verfahren  als  eine  Vervollkommnang  der  gewöhnlichen  Sand- 
filter wohl  selbst  zur  Versorgung  ganzer  Städte  benutzen  könnte,  vielleicht 
indem  man  Oberflächenwasser  anf  grosse  parzellirte  Wiesenflächen  leitet^ 
die  in  genügender  Tiefe  drainirt  sind,  um  das  filtrirte  Drainwasser  in  Sam- 
melreservoiren aufzufangen.  Unter  Wasser  werde  nach  Erfahrangen  bei 
den  Rieselfeldern  das  Pflanzenwachsthum  nicht  gehindert  sondern  vermehrt, 
wenn  nur  2-3mal  im  Jahr  das  Wasser  abgelassen  wird.  Bei  Aufhören  des 
Pflanzenwachsthnms  genüge  nenes  Besäen.  Im  Winter  trete  auch  kein  voll- 
ständiges Zufrieren  ein.  Unter  der  Eisdecke  flltrire  das  flüssig  gebliebene 
Wasser  weiter.  Cxaplewski. 

Sehumburg  (2210)  ist  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  zu  einem 
Verfahren,  keimfreies  Trinkwasser  herzasteilen,  gekommen, 
das  darauf  beruht,  dass  durch  Zusatz  von  0,06  g  freien  Broms  innerhalb 
5  Minuten  fast  sämmtliche  Wasserbacterien  und  sämmtliche  im  Wasser 
nachgewiesenen  pathogenen  Keime  im  Wasser  abgetödtet  werden,  worauf 
das  Brom  darch  äqaivalente  Mengen  Ammoniak  als  unterbromigsanres 
Ammonium  and  Bromammonium  unschädlich  gemacht  wird.  Er  gebraacht 
eine  Brombromkalilösang  (Brom  and  Bromkali  m  20,0,  Wasser  100,0),  von 
der  0,2  ccm  einen  Liter  Spree wasser  bis  auf  einige  „sauerstoffbedürftige 
aber  harmlose"  Bacterien  sterilisiren.  Bei  sehr  harten  oder  sehr  stark  ver- 
unreinigten Wässern  wird  ein  Theil  des  Brom  durch  Ealksalze  und 
Ammoniak  gebunden.  Man  muss  daher  bei  solchen  Wässern  so  viel  Brom- 
lösong  zugeben,  bis  eine  schwache,  wenigstens  ^/^  Minnte  bleibende  Gelb- 
färbung entsteht  Zur  Bindnng  der  0,2  ccm  Bromlösung  genügen  0,2  ccm 
darauf  eingestellter  9proc.  Ammoniaklösung.  Geschmack  and  Aussehen 
des  Wassers  wird  dabei  kaum  verändert  Mit  1  kg  Brom  (Preis  etwa 
5-6  M)  könne  man  1 6  000 1  Wasser  sterilisiren.  Die  Abmessung  der  Rea- 
gentien  muss  genau  (mit  Pipetten)  gemacht  werden.  Zur  bequemeren  Ab- 
messung construirt  die  Firma  P.  Altmann  in  Berlin  eigene  Flaschen  und 
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herzustellen.  Apparat  zum  Pasteorisiren  der  Milch. 

^ebt  auch  abgeschmolzene  äquivalente  Quanta  der  Reagentien  ffir  Eänzel- 
sterilisationen  für  2,5  1  ab.  Sgh.  verspricht  sich  von  der  Methode 
Vortheile  für  Wasserversorgung  von  Truppen  in  Einquartirnng, 
in  den  Tropen^  bei  Expeditionen,  bei  Epidemien,  für  den  praktischen  Arzt, 
zur  Desinfection  bei  Untersuchung  von  Brunnen  u.  s.  w.         Oxaflewdä. 

Schumbarg  (2211)  giebt  jetzt  eine  genaue  Vorschrift  zur  Bereitung 
seiner  Brombromkalilösung  (s.  voriges  Referat),  sodass  in  0,2  ccm  that- 
sächlich  die  verlangte  Menge  von  0,06  g  freien  Broms,  deren  bacteridd« 
Kraft  inzwischen  auch  von  anderen  üntersuchem  bestätigt  sei,  enthalten 
sind:  „Zu  20  g  Bromkali  und  21,91  freien  Broms  ist  soviel  Wasser  hinzn- 
zufQgen,  dass  das  Gesammtgewicht  100  g  beträgt  Am  zweckmftssigstea 
giesst  man  zu  etwa  der  Hälfte  des  voraussichtlich  nöthigen  Wassers,  nach- 
dem das  Gewicht  der  Flasche  and  des  darin  enthaltenen  Wassers  festge- 
stellt ist,  die  ungefähre  Menge  des  berechneten  Broms,  und  zwar  schnell 
und  unter  dem  Abzug  oder  im  Freien.  Eine  dritte  Wägung  ei^ebt  nnn 
das  genaue  Gewicht  des  zugefügten  Broms.  Diesem  entsprechend  wird 
Bromkali  hinzugefügt  und  das  Wasser  ergänzt.  Den  Bromgehalt  der  Lö* 
sungen  bestimmen  wir  mit  Jodkalistärkekleister  und  Titrimng  des  freien 
Jod  mit  Natriumthiosulfat*'.  Statt  Ammoniak  verwendet  er  Tabletten  f&r 
je  1 1  bestehend  aus  Natr.  sulfaros.  0,05,  Natr.  carbon.  sicc.  0,04,  Mannit 
0,025  (nach  ei]\j.  Militärapotheker  Fböhnsb).  Hierdurch  soll  Geschmack 
und  Klarheit  des  Wassers  den  höchsten  Ansprüchen  genügend  erzielt 
werden.  Qxapleiüski. 

Freeman  (2157)  hat  einen  Apparat  constmirt,  um  Milch  bei  dner 
Temperatur  von  65-70^  C.  zu  pastenrisiren.  lieber  seine  Constniction 
muss  im  Original,  das  auch  zwei  Zeichnungen  enthält»  nachgelesen  werden, 
weil  sie  in  einem  Referat  nicht  beschrieben  werden  kann.  F.  giebt  an,  dass 
der  Tuberkelbac  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  stets  in  30  Minuten 
abgetödtet  wird.  Kanthadk. 

Klien  (2172)  hat  folgenden  Sterilisationsapparat  fOr  geburtshilf- 
liche Operationen  angegeben,  der  gestattet,  3  kleinere  ScHuiMELBüscH^sche 
Büchsen  zu  sterilisiren.  Der  auf  ansteckbaren  Füssen  stehende  Wasserbe- 
hälter (Figur  1)  wird  durch  eine  Spiritus-  oder  Gaslampe  u.  s.  w.  erwfirmt. 
Auf  ihn  kommt  ein  flacher  Deckel  (Figur  2),  auf  den  die  Schhoieiausch- 
schen  Büchsen  geöffnet,  auf  Oe&ungen  dampfdicht  aufgesetzt  werdoL  Auf 
ihn  wird  der  Dampfmantel  gestülpt.  Derselbe  (Figur  3)  besteht  aus  einem  nach 
unten  offenen  inneren  Cylinder,  der  am  unteren  Rande  mit  einem  nach  oboi 
offenen,  ihn  allseitig  umgebenden  grösseren  Cylinder  umgeben  ist  Der 
innere  Cylinder  besitzt  etwas  über  der  offenen  Bodenfiäche  ein  seitliches 
Abzugsrohr,  welches,  den  äusseren  Cylinder  durchsetzend,  aussen  mündet. 
Wird  dieser  Dampfmantel  in  dieser  Stellung  aufgesetzt,  so  dringt  der  Dampf 
vom  Wasserbehälter  nach  oben  in  die  Höhe,  durchdringt  die  Schduibl- 
BusGH^schen  Büchsen  und  entweicht,  nachdem  er  den  Innenraum  des  Dampf- 
mantels erfüllt  hat,  nach  aussen.  Will  man  dann  die  Büchsen  trocknen,  so 
setzt  man  den  Dampfinantel  umgekehrt  auf  den  Wasserbehälter  und  die 
Büchsen  von  oben  in  den  jetzt  nach  oben  offenen  inneren  Cylinder  hinein. 
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SteriliBotioDWpparat  fOr  geburtehilfliche  Operationt  n. 

Der  Dampf  dorchMtzt  DDnmehr  den  Baam  zwischen  den  beiden  Cylindern 
und  entweicht  dnrch  einen  klelnoi  Ansatzstotzen  nach  aiusen.  E.  bemfingelt 


die  Leidtang^en  des  KnoNACHEK'Bchen 
SterilisstionBapparates''^  Drei  kleine 
ScHiMKXLBUBGH'Bche  BQchsen  kOnne 
man  mit  seinem  Apparat  in  l'/j,  mit 
dem  ZwBiTEL'schen  Apparat  aber  erst 
in  2^j^  Stunde  sterilisiren.  Znr  Steri- 
lisation von  grossen  Object«n  benatzt 
K.  eine  nach  ScHnmxLBnscH'schem 
Principeingerlchtete  BQchse  (Fignr  4), 
welcheam  Deckel  nnd  am  Boden  Hand- 
haben hat  nnd  an  einer  Seite  eine  am 
Boden  offene  rerticale  ROhre  besitzt,  in 
die  eine  aussen  verschranbbare  corre- 
spondjrende  Eflhre  des  Deckels  hinein- 
passt.  NachOeffimngdieserVerschran- 
bnng  irird  die  Bflchse  mit  ^t&ieter 
3cHiiiiiKi.Bn80H'scher  Ventilation  (oben  unterhalb  des  6 

Deckels)  umgekehrt  In  die  Oefhnng  des  WasserbehSl- 
ters  gesetzt.  Der  Dampf  steigt  dann  durch  die  lUihre  Ins  Innere  aud  ver- 
Iftsst  es  dann  wieder  durch  die  VentilatiouslScher. 


')  Jabresber.  XO,  1896,  p.  808.  Bef. 
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E.  beschreibt  HodAnn  noeh  eine  Vorrichtnng  mr  StAriUrina^  to«  Catgat 
und  Silkwonngnt,  du  er  aof  GUsrtreifen  lingi  gewidelt  (Flgv  6)  ia 
einem  Beagenaglas  (Figur  5)  im  ScaÄFFKB'Bchen  Appanl*  sterflisirt  nad 
nnter  Alkohol  mit  Gommikappe  aufbewahrt. 

K/s  Apparat  ist  von  Otto  Boinig  in  Mttndien  zu  bezieben.  Ozapleicski. 
Ueyse  (2166)  beschreibt  den  leicht  tnnsporUUen  SteriliBationa- 
apparat  nach  ScHmHKLBUBCH'scbem  System,  welcher  in  der  preosnaclKa 
Armee  fllr  die  Feldlazaretbe  eingeführt  wird.  Dietrich. 

Xorgenroth  (2189)  improTisiTte  einen  Dampfsterilisator  ut 
einem  Waechkessel,  an  dessen  Deckel  ein  Korbgefledit  oder  eine  Bleek- 
tromrael  mit  den  za  sterilisirenden  Verbandstoffen  anfgehingt  wird.  Milz- 
brandsporen  worden  an  diesen  Stoffen  schon  nach  15  Kinaten  langer  Eis- 
Wirkung  des  von  unten  entwickelten  Dampfes  getMtet  Dieiriek. 

Kntner   (2178)   giebt    einen    newa 
Dampfsterilisator   fQr    den    prak- 
tiadien  Arzt  an.    Die  I&stmmente  werde» 
in  dnem  Drahteinsatz  im  Wasser  (2^  I) 
durch  Aoskodien  sterilisirt.   Ceber  diesem 
steht  ein  Drahtkorb  znr  AnAiahme   der 
im  Dampf  za  sterilisirenden  Gf^nstiade, 
bedeckt  von  einem  kastenartigen  Deckd 
mit  Griff,    der   dnrch  einen    Wasserver- 
schlUBs  gegen  die  Atmosphäre  gedichtet 
ist    Bei  za  stfirmisdiem  Kochen  wird  das 
Wasser  aas  dem  Wa»ervencUnM  darch 
den  Dampf  hersosgeschteadert;  bei  laag- 
samem  Kochen  wird  der  Deckel  dnrch  dea 
Dampf  zeitweise  gelflftet,  sodass  er  also 
als  aatomatisches  Sicherheitsventil  wirkt. 
Dnrch  diesen  Apparat  wird  1.  Sicherheit 
einer  constuiten  Temperator  von  100°  C, 
kein  Wärmeverlast  daher  Hcizerqwmisa 
erzielt;  2.  es  gonBgt  also  sehr  kleine  Heiz- 
flamme;  3.  dringt  fast  kein  Dampf  ins 
Zimmer,  da  er  sich  am  Wasserrerschlnsa 
grossenthcils  condensirt;  i.  ist  aseptiaeber 
Verschluss  nach  Sterilisation  and  5.  ein- 
fache Bedienung  am  Apparat  zn  rQhmen. 
Der  von  F.  &  H.  Lantenschlüger  in  Berlin 
zn  beziehende  Apparat  wird  mit  besonderem  Gas-  oder  Spiritosbrenner  ge- 
liefert. Cxoplewää. 
SttllD  (2175)  sterilisirt  Flflisigkciten,  z.  B.  Host,  in  einem  ab- 
geschlossenen, völlig  gefönten  Cylinder,  deu  Röhren  dnrchzieheii,  in 
denen  zur  Sterilisation  heissee,  znr  Abkflhlnng  kaltes  Wasser  circnlirt. 
Anf  diese  Weise  verlieren  die  FlQssigkeiten  keine  flüchtigen  Bestandtheile; 
""'jTihraBber.  Xn,  1Ö96,  p.  810.   Ref. 
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Sterilisirbares  Nahtmaterial.   Theorie  der  Wirkung  der 

Desinfectionsmittel. 

bei  Most  kann  sodann  durch  Znsatz  bestimmter  Hefearten  die  Gähmng  in 
gewünschter  Weise  weitergeführt  werden.  Dietrich, 

Haegler-Fassayant  (2168)  empfiehlt  als  Nahtmaterial  Alumininm- 
bronce,  die  neben  anderen  Vorzfigen  leicht  antiseptische  Eigenschaften  be- 
sitzt Als  Sterilisator  benutzt  er  das  Ofenloch  seines  Zimmer-  oder  Küchen- 
ofens, in  dessen  trockener  Hitze  die  praktisch  wichtigen  Bacterien  (ohne 
Sporen)  in  2  Stunden  abget5dtet  werden.  Dietrich. 

Scheurlen  und  Spiro  (2204)  versuchten,  nachdem  durch  die  Arbeiten 
von  van't  Hoff  und  Abbhekiüs  die  Anschauungen  über  die  Natur  der 
Losungen  eine  weitgehende  Aenderung  erfahren  hatten,  von  diesen  neuen 
Anschauungen  auch  für  die  Theorie  der  Wirkung  der  Desinfections- 
mittel Nutzen  zu  ziehen.  Verff.  gingen  in  der  Weise  vor,  dass  sie  von 
einigen  Metallen  (Quecksilber  und  Eisen)  sowohl  solche  Salze  auf  ihre  bac- 
terientOdtende  Wirkung  prüften,  welche  das  Metall  als  Ion  enthielten,  als 
auch  solche,  welche  es  in  nicht  ionisirtem  Zustand  aufwiesen.  Als  Beispiel 
eines  durch  seine  Ionen  wirkenden  Metallsalzes  wählten  sie  das  Sublimat; 
für  die  zweite  Oruppe  eines  Quecksilbersalzes  dagegen  das  Quecksilber- 
kaliumhyposulfit,  welches  nach  Dsbsbb  nicht  das  Metall-Ion  Hg  enthält, 
sondern  bei  der  elektrolytischen  Zersetzung  in  Kalium  und  Quecksilber- 
hyposulfit  zerfällt  Hierbei  zeigte  sich,  dass  während  Milzbrandsporen 
durch  Sublimat  1 :  1000  schon  in  15  Minuten  abgetödtet  waren,  „das  Queck- 
silberhyposulfitkallum  selbst  in  2,32proc.  Lösung,  also  in  einer  Lösung,  die 
zehnmal  so  viel  wassergelöstes  Quecksilber  enthält  als  die  einpromillige 
Sublimatlösung,  nicht  im  Stande  ist,  Milzbrandsporen  in  48  Stunden  zu 
tödten".  Es  könnte  hiemach  die  Wirkung  eines  Quecksilbersalzes,  wie 
Bkhbikg^  annahm,  nicht  nur  von  dem  Gehalt  an  löslichem  Quecksilber 
abhängen.  Es  ergebe  sich  vielmehr,  „dass  diejenige  Quecksilberverbindung 
die  specifische  Desinfectionskraft  des  Quecksilbers  aufweist,  welche  dasselbe 
als  Metall-Ion  enthält,  diejenige  aber,  die  das  Quecksilber  nicht  in  dieser 
Form  einschliesst,  entbehrt  auch  der  Desinfectionskraft  des  Quecksilbers". 

Beim  Eisen  verwandten  Verff.  von  Oxydsalzen  das  Eisenchlorid  und  Ferri- 
cyankalium,  von  Oxydulsalzen  das  Eisensulfat  und  Ferrocyankalium,  gegen- 
über Typhusbac.  als  Testobject  Sie  fanden  dabei,  „dass  den  Eisensalzen, 
die  das  Eisen  als  Ion  enthalten,  dem  Eisenvitriol  und  noch  stärker  dem 
Eisenchlorid,  eine  ausgesprochene  antiseptische  Wirkung  zukommt,  wäh- 
rend bei  dem  Ferro-  und  dem  Ferri-cyankalium,  welche  Kalium  als  Kation, 
als  Anion  aber  das  Badical  Fe  Gy^  enthalten,  eine  solche  bacterientödtende 
Wirkung  nicht  zu  erkennen  ist*'.  Es  gehe  aus  all  diesen  Versuchen  hervor, 
„dass  diejenigen  Metallsalzlösungen  die  specifische  antiseptische  Wirkung 
des  betreffenden  Metalls  erkennen  lassen,  welche  dieses  als  Kation  ent- 
halten''. Verff.  nehmen  femer  an,  dass  die  antiseptische  Wirkung  nicht 
nur  qualitativ  an  das  Vorhandensein  der  specifischen  Metallionen  gebunden 
ist,  sondern  dass  auch  ein  quantitatives  Verhältniss  bestehe;  indem  näm- 
lich auch  die  Stiü'ke  der  Desinfectionswirkung  mjt  4er  ZaU  der  Ionen  steige 

^)  Jahr^ber.  VI,  1890,  p.  508,  Ref 
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nnd  falle.  In  der  That  zeigte  QnecksflbercyankaliQm  entsprediend  seiner 
geringeren  lonisationsnUiigkeit  auch  eine  geringere  Desinibctionskraft  als 
das  stärker  dissoeürende  Snblimat  YerfL  leiten  darans  die  allgemräie 
Fassung  des  Gresetzes  ab,  „dass  der  Grad  der  Desinfecdonswirkong  von  der 
Anzahl  der  Ionen  abhfingig  ist**,  nnd  sprechen  sich  nach  Uebereinstinunang 
ihrer  Beobachtnngen  mit  denen  der  analytischen  Chemie  dahin  aoa,  daas 
wir  es  hier  mit  einem  allgemeinen  Naturgesetz  zu  thnn  haben,  in  dem  „bei 
den  Elektrolyten  qualitativ  nnd  quantitativ  die  bacterientadtende  Wirkniig 
—  selbstverständlich  neben  der  Bedeutung  der  wirksamen  Elemente  oder 
Atomgruppen  —  an  die  Ionisation  gebunden  ist''.  Als  m(^liclie  becw. 
scheinbare  Ausnahmen  ffihren  Verff.  folgende  an.  Unter  den  sogen,  „me- 
tallorganischen Verbindungen''  des  Quecksilbers  untersuchte  sie  das  Qoeck- 
sOberäÜiylchlorid  (HgCgH^Cl)  und  Quecksilberftthylsulfat  (HgC^lI^\30^. 
Beide  sind  allen  bekannten  chemischen  Desinfectionsmitteln  an  WirkSsam- 
keit  weit  fiberlegen,  da  sie  schon  in  LOsung  1 :  10000  Milzbrandsporen  im 
Moment  der  Bertthrung  abtOdten.  Da  beide  Salze  keine  Hg  Ionen  enthalten, 
ist  eine  unmittelbare  QuecksUberwirkung  ausgeschlossen.  Es  besitzt  abo 
entweder  —  was  nicht  ausgeschlossen  erscheint  —  das  Badical  -  HgC^H^ 
eine  spedfische  Desinfectionskraft  oder  es  wird,  analog  wie  nach  Aufnahme 
in  den  menschlichen  Körper,  daraus  nach  Eindiingen  in  den  Baeterien- 
körper  Hg  frei.  Dieses  Eindringen  werde  aber  viel  mehr  als  beim  Sablimat 
erleichtert^  weil  Eiweiss  durch  diese  Salze  nicht  gef&Ut  wird. 

Anders  als  nach  dem  oben  gesagten  liegt  die  Sache  auch  bei  den  Ver- 
bindungen, die  ohne  elektrolytisch  zu  dissocüren  doch  eine  ausgesprochene 
antiseptische  Wirkung  besitzen.  Als  Typus  betrachten  sie  den  Alkohol. 
Wie  dieser  nach  Hofmsistbb  bei  der  EiweissfftUung  nicht  verbrancfat 
wird,  so  wirkt  er  auch  bei  der  Desinfection  nicht  durch  chemische  Ver- 
bindungen sondern  als  Oanzes,  als  Molecfil.  Auch  die  Phenole  wfirden  bd 
der  Desinfection  nicht  chemisch  gebunden.  Phenol  besitzt^  obwohl  es  ein 
Alkohol  der  aromatischen  Reihe  ist,  doch  Eigenschaften  einer  Säure  and 
einen  gewissen  Grad  von  Ionisation.  Durch  Eochsalzzusatz  wird  die 
bacterientadtende  Kraft  der  Phenollösungen  erhöht  Daraus  folge,  da 
durch  Salzzusatz  die  nicht  dissocürten  Molecfile  in  der  Lösung  an  Menge 
zunehmen,  dass  diese  Steigerung  der  Desinfectionskraft  —  von  anderen  Be- 
ziehungen abgesehen  —  an  die  nicht  dissocürten  Molecüle  gebunden  sei. 
Dass  die  Wirkung  der  Carbolsfture  auf  lonenwtrkung  beruhe,  schliessen 
Verff.  auch  aus  dem  Grunde  ans,  weil  das  Phenol  viel  st&rker  bacterien- 
tödtend  wirkt  als  das  Phenolnatrinm  (bei  gleichem  Oehalt  an  Phenol- 
radicalen),  obwohl  Salze  im  allgemeinen  viel  stärkere  Dissociation  zeigen 
als  die  zugehörigen  Säuren  und  in  der  Phenolnatriumlösung  also  viel  mehr 


*)  Bei  den  Veranchen  des  Verff.  ist  eine  Entwicklongshemmiuig  durch  mit- 
übertragenee  Desinficiens  nicht  ausgeschlossen  —  vgl.  die  Entgegnung  von  Paüi. 
und  Kbönio  (nächstes  Referat).  Hervorzuheben  ist,  dass  die  Verff.  zwar  unab- 
hängig zu  ähnlichen  z.  Th.  gleichen  Anschauungen,  wie  Paul  und  KaÖNie  (Jah- 
resber.  XII,  1896,  p.  817)  in  einer  viel  eingehenderen  und  ezacteren  Arbeit  tot 
ihnen,  gekommen  sind,  ohne  jedoch  diese  ihre  Vorgänger  zu  erreichen.  Ref. 
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Ionen  vorhanden  sind.  Aach  das  Phenol  wirke  also  nicht  dnrch  chemische 
Beaction  als  Ion,  sondern  als  Gesammtmolecül  in  eigenartiger  Weise.  Um- 
gekehrt mfisste  bei  der  Gruppe  von  Desinficientien,  welche  nicht  als  MoleciU, 
sondern  als  Ion  wirken,  durch  Kochsalzzusatz  die  Desinfectionswirkung 
herabgesetzt  werden,  da  die  Zahl  der  Ionen  dadurch  vermindert  wird.  In 
der  That  ergab  der  Versuch  eine  Bestätigung  dieser  experimentellen  An- 
nahme, indem  dnrch  Kochsalzzusatz  (20  ^j^  die  Desiufectionskraft  einer 
IpromiUigen  Sublimatl5sung  sehr  herabgesetzt  wurde.  Oxaplewski. 

Paul  und  Kronlg  (2194)  weisen  durch  exacte  Versuche  nach,  dass  im 
Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Schbublen  und  Spibo  (s.  voriges  Eeferat) 
Quecksilberäthylchlorid  erst  nach  neunstündiger  Einwirkung  eine  erkennbare 
Wirkung  auf  Milzbrandsporen  ausübte,  während  Schkublen  und  Spibo  be- 
hauptet hatten,  dass  es  schon  in  Verdünnung  1 :  10000  Milzbrandsporen 
momentan  abtödte.  Ver£f.  folgern  daraus:  „Es  bildet  daher  das  Quecksilber- 
äthylchlorid keine  Ausnahme  von  der  von  uns  auf  Grund  zahlreicher  Ver- 
suche^ gefundenen  Gesetzmässigkeit,  dass  im  AUgemeinen  Metallsalz* 
iSsungen,  in  denen  das  Metall  Bestand  eines  complexen  Ions  und  in  Folge 
dessen  die  Concentration  seines  Ions  sehr  gering  ist,  nur  eine  äusserat  schwache 
Desinfectionswirkungausüben*' .  Die  abweichenden  Resultate  von  Schbublen 
und  Spibo  erklären  sie  aus  der  mangelhaften  Versuchsanordnung  der  beiden 
Autoren,  indem  sie  unter  Nichtbeachtung  der  GEPPEEx'schen  Arbeiten^,  eine 
Entwicklungshemmung  durch  mitübertragenes  Desinficiens  nicht  ausge- 
schlossen haben.  Cxaplewski. 

Krönig  und  Paul  (2174)  haben  über  die  chemischen  Grund- 
lagen der  Lehre  von  der  Giftwirkung  und  Desinfection  von  rein 
physikalisch-chemischen  Standpunkte  aus  bereits  berichtet  ^  Aus  der  er- 
neuten Veröffentlicbung  ihrer  umfangreichen  und  mit  subtilster  Sorgfalt 
angestellten  Untersuchungen  ist  den  früheren  Folgerungen  noch  Folgendes 
hinzuzufügen: 

1.  Die  Desinfectionswirkung  wässeriger  MercurichloridlOsungen  wird 
durch  Zusatz  von  Halogenverbindungen  der  Metalle  und  von  Salzsäure 
herabgesetzt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Verminderung  der  Des- 
infectionskraft  auf  einer  Rückdrängung  der  elektrolytischen  Dissociation 
beruht. 

2.  Die  Desinfectionswirkung  wässeriger  Lösungen  von  Mercurinitrat, 
Mercurisulfat  wird  durch  massigen  Zusatz  von  Natriumchlorid  wesentlich 
gesteigert. 

3.  Die  Säuren  desinflciren  im  Allgemeinen  im  Verhältniss  ihres  elektro- 
lytischen Dissociationsgrades,  d.  h.  entsprechend  der  Concentration  der  in 
der  Lösung  enthaltenen  Wasserstofüonen.  Den  Anionen,  bezw.  den  nicht 
dissocürten  Molekeln  der  Flusssäure,  Salpetersäure  und  Trichloressigsäure 
kommt  eine  speciftsche  Giftwirkung  zu.    Diese  specifische  Wirkung  tritt 


')  Jahresber.  XII,  1896,  p.  817.  Ref. 

«)  Jabresber.  V,  1889,  p.  487 ;  VI,  1890,  p.  509 ;  VU,  1891,  p.  451, 454,  455.  Ref. 

>j  Jabresber.  XU,  1896,  p.  817.  Ref. 
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mit  steigender  Verdünnung  gegenfiber   der  (Hftwirknng  der  WaaMr- 
stof&onen  zurück. 

4.  Die  Wassergtofftonen  sind  für  Milzbrandsporen  und  in  höherem  Gnde 
für  den  Staphylok.  pyog.  anr.  ein  stärkeres  Gift  als  die  Hydrozylioneii  bei 
gleicher  Concentration. 

5.  Die  Desinfectionswirkung  verschiedener  Oxydationsmittel  wird  äwrtk 
Zusatz  von  Halogenwasserstofbäuren  (z.  B.  Kaliumpermanganat  mit  Salz- 
säure bedeutend  gesteigert. 

6.  Die  Desinfectionswirkung  wässeriger  Lösungen  von  Phenol  und  For- 
maldehyd nimmt  mit  jedem  Zusatz  von  Aethylalkohol  und  Methylalkohol  ab. 

7.  In  Bouillon,  Gelatine,  Eörperfiüssigkeiten  u.  s.  w.  oder  in  wiaserigeD 
Lösungen,  denen  derartige  Flüssigkeiten  zugesetzt  sind,  ist  die  dennficireiide 
Wirkung  der  Metallsalze  im  Allgemeinen  geringer  als  in  rein  wässerigen 
Lösungen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Abnahme  der  Deslnfectii»»- 
Wirkung  auf  einer  Verminderung  der  Concentration  der  Metallion^i  in  det 
Lösung  beruht.  Es  besteht  also  bei  diesen  Lösungen  die  Ansicht  Bshrxhg^s^ 
noch  zu  Becht,  dass  der  desinflcirende  Werth  der  QuecksUberverbindimgen 
im  Wesentlichen  nur  von  dem  Gtehalt  an  löslichem  Quecksilber  abhfljigig  ist 

8.  Aus  der  bacterientödtenden  Kraft  eines  Stoffes  einen  Rückaehlnss  auf 
seine  entwicklungshemmende  Wirkung  zu  ziehen,  ist  unzulässig;  bei  letz- 
terer kommt  es  wahrscheinlich  nur  auf  die  Concentration  des  Metalls  in  der 
Nährlösung  an. 

9.  Zwischen  Concentration  und  Giftwirkung  der  Quecksilberchlorid- 
lösungen  bestehen  gewisse  allgemeine  Gesetzmässigkeiten,  die  von  Ikkda 
(Tokyo)  rechnerisch  und  experimentell  festgestellt  wurden  und  sich  bestä- 
tigen Hessen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  sich  ähnliche  Beziehungen  auch 
bei  den  Lösungen  anderer  Stoffe  finden  lassen. 

10.  Auch  die  Giftwirkung  der  Metallsalze  auf  lebende  Pflanzenzellen 
steht  in  gewissen  Beziehungen  zum  elektrolytischen  Dissociationsgrade 
(mitgetheilt  von  A.  Fischbb)*.  Dieirieh. 


^)  J^resber.  X,  1894,  p.  675.  Ref. 

*)  Die  Arbeiten  von  P.  und  K.  über  die  chemiBchen  Grundlagen  der  Des- 
infectionswirkuDg  gehören  unbedingt  ku  den  wichtigsten  und  erfolgreichsten 
Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  theoretischen  Desinfectionslehre.  Arbeiten 
von  solcher  Bedeutung  und  Tragweite  machen  es  der  wissenschaftlichen  For- 
schung zur  Pflicht,  die  Beweisführung  in  gründlichster  Weise  ku  prüfen.  Bei  äner 
derartigen  gewissenhaften  Prüfung  bin  ich  zu  der  üeberzeugung  gelangt,  daas 
die  Methode,  mittels  welcher  die  Herren  Verff.zu  ihren  Reraltaten  gekommen 
sind,  nicht  jene  Zuverlässigkeit  besitzt,  welche  die  Herren  Verffl  von  ihr  er- 
wartet und  ftlr  sie  in  Anspruch  genommen  haben.  K.  und  P.  trocknen  Baeterien 
oder  Sporen  derselben  an  Granaten  an,  setzen  die  angetrockneten  Keime  sodaim 
der  Einwirkung  der  Desinfectionsmittel  aus,  entfernen  dann  durch  SchUtteki 
einen  Theil  der  Keime  von  den  Granaten,  bringen  die  abgeschüttelten  Keime  in 
Agarplatten  und  aus  der  Zahl  der  in  den  Platten  aufgeganffenen  Colonien  be- 
urtheilen  sie  den  Grad  der  Desinfectionswirkung.  Der  meuiodische  Theü  des« 
Verfahrens  ist  im  Einzelnen  technisch  mit  so  minutiöser  SorfffiEilt  ausgearbeitet, 
dass  es  an  sich  keiner  Verbesserung  föhig  sein  dürfte.  Und  doch  halte  ich 
diese  Prüfungsmethode  nicht  für  geeignet,  damit  den  Grad  der  Desinfections- 
wirkung der  verschiedenen  Desinfectionsmittel  exact  und  unfehlbar  festzustellen. 
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Weylasd  (2221)  vergleicht  die  Wirkung  von  Desinfectionsmit- 
teln  gegenfiber  Ei  weiss  (Fällung)  und  gegenüber  lebenden  Protoplasma 
(Abtödtnng).  unsere  sporentOdtenden  energischen  Desinfectionsmittel 
(gesättigte  Carbolsänre,  Sablimat,  Silbemitrat,  Trikresoll9sang)  fällen 
sämmtlich  Eiweiss;  bei  ihnen  lässt  sich  ein  directer  Zosammenhang  zwischen 


Die  Herren  E.  und  P.  gehen  davon  aus,  dass  von  den  Granaten  beim  Schütteln 
mit  3  ccm  Wasser  innerhalb  3  Minuten  stets  ungefähr  die  gleiche  Anzahl  der 
angetrockneten  Keime  abgesprengt  werde.  Ich  kann  mir  schwer  denken,  warum 
das  der  Fall  sein  sollte,  und  auch  die  Tabelle,  welche  die  Herren  Verff.  aJs  Beleg 
hierfür  anführen,  giebt  kein  deutliches  Bild  von  dieser  Constanz  der  Keimzahl. 
Biese  Tabelle  schildert  uns  zwei  Einzelversuche  mit  den  Granaten  No.  24  und 
No.  34.  Bei  der  ersten  Schüttelung  der  Granate  24  ergab  die  Zählung  aus  dem 
ersten  Gläschen  5833,  aus  dem  zweiten  5420,  aus  dem  dritten  G lassen  6666 
Keime :  das  ist  eine  Differenz  von  über  1000  Keimen  zwischen  zwei  Schüttelungen ! 
Bei  der  zweiten  Schüttelung  der  Granate  32  ergab  die  Zählung  aus  dem  ersten 
Gläschen  3433,  aus  dem  zweiten  Gläschen  2933,  aus  dem  dritten  Gläschen  2300 
Keime :  das  ist  also  eine  Differenz  von  über  1 100  Keimen  zwischen  zwei  Gläschen ! 
Bei  so  erheblichen  Schwankungen  der  Einzelwerthe  können  auch  die  Mittel- 
werthe  nicht  als  ganz  zuverlässige  Gonstanten  angesehen  werden.  Wenn  nun  schon 
unter  müglichst  gleichen  Bedingungen  so  grosse  Differenzen  in  der  Zahl  der 
abgesprengten  J^ime  vorkommen,  wie  viel  mehr  kann  sich  nun  erst  bei  ab- 
sichtlich ungleichen  Bedinfi^ngen,  d.h.  also  nach  Einwirkung  verschiedener 
Desinfectionsstoffe  die  Zahl  der  abgesprengten  Keime  ändern.  Es  ist  doch  z.  B. 
als  höchstwahrscheinlich  anzunehmen,  daes  sich  von  den  mit  Alkalien  be- 
handelten Granaten  ceteris  paribus  viel  grössere  Mengen  von  Keimen  ablösen 
werden,  als  von  den  mit  Säuren  behandeUen  Granaten.  Wenn  nun  die  Herren 
Yerff.  z.  B.  durch  ihr  Verfahren  gefunden  haben,  dass  die  Staphylok.  den  Basen 

gegenüber  viel  resistenter  sind,  wie  gegen  Säuren,  so  fragt  sich,  inwieweit  dieses 
.esultat  eben  durch  die  grössere  Ablösbarkeit  der  Alkali-Kokken  gegenüber 
den  Säure-Kokken  bedingt  gewesen  ist.  Und  ähnliche  Differenzen,  wie  zwischen 
Säuren  und  Alkalien,  könnten  auch  zwischen  anderen  Desinfectionsstoffen  in 
Betracht  kommen.  —  Ein  weiteres  Bedenken  gegen  die  Methode  betrifft  den 
Umstand,  dass  die  Herren  Verff.  gar  nicht  die  eigentliche  Desinfection  sondern 
nur  einen  gewissen  Grad  der  Schädigung  ermittelt  haben,  der  sich  darin  zu  er- 
kennen giebt,  dass  die  von  ihnen  mit  verschiedenen  chemischen  Stoffen  behan- 
delten Keime  in  einem  Agar  von  bestimmter  Bereitung  nicht  mehr  wachsen. 
Dass  dieser  Schädigungsgrad  nicht  mit  dem  Tödtungsgrad  zusammenzu- 
fallen braucht,  liegt  für  die  allein  benutzten  pathogenen  Bacterien  (Milzbrand- 
sporen und  pyogene  Staphylok.)  auf  der  Hand.  Man  kommt  also,  wie  nicht 
näher  auseinandergesetzt  zu  werden  braucht,  mit  dieser  Methode  in  Gefahr, 
Stoffe,  die  in  Wirklichkeit  eine  sehr  verschiedene  Desinfectionskraft  haben,  für 
gleichstarke  Desinfectionsmittel  zu  halten  und  Stoffe,  die  in  Wirklichkeit 
minderwerthe  Desinficientien  sind,  für  höherwerthige  zu  erachten. 

Zu  vergleichenden  Untersuchunffen  über  den  Desinfectionswerth  ver- 
schiedener chemischer  Stoffe  ist  nach  alledem,  m.  £.,  das  Verfahren  der  Herren 
Verff.  nicht  zulänglich.  Einigermaassen  brauchbare  Resultate  wird  man  dagegen 
wohl  bei  Prüfungen  über  die  Einwirkung  verschiedener  Concentrationen 
eines  und  desselben  chemischen  Stoffes  (z.  B.  Sublimatlösungen)  erhalten  können, 
und  ich  will  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  vom  Herrn  Ikbda  aus  den  ein- 
schlägigen Tabellen  der  Herren  K.  und  P.  auf  mathematischem  Wege  gefundenen 
allgemeinen  Gesetzmässigkeiten  zwischen  Concentration  und  Giuwirkung  der 
Quecksilberchloridlösungen  wirklich  bestehen.  Aber  für  bedenklich  muss  ich  es 
immerhin  halten,  von  einer  mit  so  vielen  unvermeidlichen  und  unberechenbaren 
Fehlerquellen  behafteten  Methode  die  Aufdeckung  solcher  Gesetzmässigkeiten 
zu  erwarten.  Baumgarten, 
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Desinfecüonswirknng  and  EiweiBgfftllong  Dachweisen.    Schwaehe  (selbst 
Spree.)  CarbollOsnngen  tödten  Sporen  nicht,  f&llen  aber  aach  nicht  Eiweis. 
Nach  Beckuak^  erhalten  selbst  noch  schwächere  (Iproc.  GarbollteiiiigeB) 
beide  Eigenschaften  durch  entsprechenden  Eochsalzznsatz.  Bei  Iproc  Car- 
bollösongen  mnsste  Beckman  diesen  sehr  hoch  bemessen  (24  g),  mn  Wir- 
kung zu  erzielen.    Bei  Sproc.  Carbollösongen  genügte  nach  W.  schon  ein 
Zusatz  von  I^Jq  Kochsalz,  um  die  Lösung  eiweissftllend  zu  machen.   Bei 
Sublimat  wird  umgekehrt  nach  Sgheublxn  und  Spibo  (s.  oben)  durch  Koch- 
salzzusatz  die  Desinfectionswirkung  geschädigt   Qnecksilbercjanid,  das 
eine  Zeit  lang  als  Ersatz  f&r  Sublimat  angepriesen  wurde,  fajki  W.  dem 
Sublimat  an  Desinfectionswirkung  weit  nachstehend  (Staphylok.  aar.  wurde 
durch  2 :  1000  in  30  Minuten  noch  nicht,  durch  Sublimat  in  V«  Minnte 
getodtet);  die  Losungen  vermochten  aber  auch  kein  Ei  weiss  za  ftUen. 
Quecksilberoxycyanid  stehe  nach  seinen  Erfahrungen  an  Wirkung  nngefiUir 
zwischen  den  beiden  eben  genannten  Qnecksilberverbindungen.  Nie  lieas 
sich  auch  langsam  zunehmende  EiweissfÜlung  nachweisen,  wenn  15  Tropfim 
frisches  Blutserum  in  10  ccm  einer  0,2proc  Quecksilberozycyanidldsmig 
getropft  wurden;  auf  älteres  Blutserum  war  0,5proc.  LOsung  ohne  Wirkung. 
Das  einfache  Hg-cyanid  verhielt  sich  aber  auch  gegen  frisches  Serum  in- 
different Umgekehrt  dürfe  man  aber  auch  nicht  den  voreiligen  Schloss 
ziehen,  dass  alle  energisch  eiweissfftllenden  Stoffe  wirksame  Antiseptica 
seien.  Er  erinnert  hierbei  an  Alkohol  und  Oerbsäure.  Vielleicht  käme  hierbd 
die  osmotische  Befähigung  der  einzelnen  Chemikalien,  ohne  welche  wir  uns 
eine  Giftwirkung  auf  Bacterien  gar  nicht  vorstellen  können,  in  Betracht 
Er  weist  darauf  hin,  dass  es  zweckmässig  sein  dürfte,  statt  beliebiger  ES- 
Weisslösungen  ausgepresste  Bacterienzellsäfte  nach  £.  und  H.  BucHnnsB 
zu  nehmen.  —  Bezüglich  des  oben  erwähnten  Verhaltens  des  Quecksilber- 
oxycyanids  gegenüber  frischem  und  altem  Blutserum  konnte  er  nachweisen, 
dass  in  der  That  die  im  Blut  gelöste  Kohlensäure  für  das  Zustandekommen 
der  £iweissft.llung  durch  das  Quecksilberoxycyanid  nothwendig  ist  (nach- 
gewiesen durch  Znsatz  von  1  Vol.  gesättigtem  kohlensaurem  Wasser  zu  3 
Vol.  Serum  vor  Anstellung  der  Keaction).   Er  vermuthet,  dass  auch  die 
Schutzwirkung  des  Serums  wenigstens  zum  Theü  mit  dem  Oehalt  des 
Blutes  an  Kohlensäure  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist*.       Oxaplewski. 

Schamburg  (2208)  empfiehlt  zur  Abtödtung  eventueller  pathogener 
Keime  im  Trinkwasser  einen  Zusatz  von  Brom -Bromkalilösung,  sodass 
auf  1 1  Wasser  0,06  freies  Brom  kommen.  Nach  5  Minuten  langer  Einwir- 
kung wird  das  Brom  durch  Auflösen  einer  aus  schwefligsaurem  und  koh- 
lensaurem Natron  zusammengesetzten  Tablette  entfernt.  Dietrich. 

Die  Ergebnisse  der  überaus  sorgfältigen  und  zahlreichen  Untersuchungen 
Borehow's  (2148)  über  die  desinficirende  Wirkung  des  Sublima- 
tes sind  folgende:  1.  Um  das  Zustandekommen  der  Desinfection  sicher  be- 
urtheilen  zu  können,  ist  es  nothwendig,  die  betreffenden  Mikroorganismen 

^)  Jahresber.  XH,  1896,  p.  713.  Ref. 

*)  Nachgewiesen  wurde  dieser  Zasammenhanff  zwischen  Kohlenaftoregehalt 
und  bacterieider  Wirkung  bereits  von  Soholl  (Jahresber.  IX,  1893,  p.  552).  Ref. 
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nach  der  Einvrirkimg  des  zu  ontersachendeii  Desinfectionamittels  noch 
wenigstens  1-2  Monate  unter  den  günstigsten  Wachsthumsbedingongen  zu 
beobachten,  denn  es  kann  das  Wachsthnm  noch  sehr  spät  eintreten.  2.  Um 
das  Sublimat  aus  den  mit  Mikroorganismen  beschickten  Seidenf&den  sicher 
zu  entfernen,  mnss  man  starke  Lösungen  von  Schwefelammonium  anwen- 
den, denn  schwache  Lösungen  fällen  das  Sublimat  nicht  vollständig.  3. 
Sublimat  1 :  1000  tödtet  Sabtilissporen  erst  in  6  Tagen,  5 :  1000  in  22 
Standen  und  1 :  100  in  12  Stunden.  Der  grosse  Unterschied  gegenüber 
den  Versnchsergebnissen  anderer  Forscher  erklären  sich  durch  eine  voll- 
ständigere Entfernung  der  letzten  Beste  des  Desinfectionsmittels.  4.  Milz- 
brandsporen, Staphylok.pjog.aur.,  Typhus- und  Diphtheriebac.  verschie- 
dener Herkunft  zeigten  erhebliche  Unterschiede  in  der  Empfindlichkeit 
gegen  Sublimat.  Die  Versuche  B.'s  ergaben  folgende  Zahlen: 

Sublimat-      Milzbrand-     Staphylok.     ijwhTisbac     I^iP^*^®'^®" 

löBungen  sporen  aureus  ^  bac. 

1:1000         9-10  St        2V9-5St      50-90  Min.    70-80  Min. 

2:1000  3-6  St.  S^j^St       30-80  Min.    60-70  Min. 

5 :  1000       70-80  Min.   60-100  Min.    20-50  Min.    25-30  Min. 

1:100  60-70  Min.  50-80  Min.  15-35  Min.  15-20  Min. 
Er  giebt  also  Staphylok.-Stämme,  welche  grössere  Resistenz  gegen  Subli- 
mat zeigen,  als  sogar  Milzbrandsporen.  Cholerabac  und  sporenfreie  Milz- 
brandbac.  werden  durch  1^1^  Sublimatlösungen  schon  in  15  Secunden  ab- 
getödtet.  5.  Zusatz  von  l^o  NaCl,  5^/oo  Ac.  tartaricnm  bezw.  muiiaticum 
und  5^/o  Phenol  zu  Sublimatlösungen  setzt  deren  Wirkung  erheblich  herab, 
besonders  das  NaCl.  Ebenso  wirkt  eine  lOtägige  Belichtung  der  Snblimat- 
lösungen,  doch  wirken  die  belichteten  Lösungen  immer  noch  stärker,  als 
fWsch  bereitete  mit  l^j^  NaCl.  Älexander-Letoin. 

Blecke  (2198)  berichtet  über  die  antiseptische  Wirksamkeit 
des  Ferrisulfats.  Eeinculturen  von  Cholera-  und  Typhusbac.  worden  be- 
reits durch  einen  2  Minuten  langen  Contact  mit  27,proc.  Ferrisulfatlösung 
abgetödtet,  nicht  anders  war  das  Ergebniss,  wenn  die  genannten  Bacterien- 
arten  in  einer  Mischung  von  Eoth  und  Urin  der  Z^jj^roc.  Lösung  ausgesetzt 
waren;  es  geht  hieraus  hervor,  dass  das  Ferrisulfat  in  der  genannten  Con- 
centration  ein  ausserordentlich  wirksames  Desinficiens  für  menschliche  Ent- 
leerungen darstellt;  nach  B.  besteht  dieser  antiseptische  Werth  in  einer 
combinirten  Wirkung  von  Schwefelsäure  und  Eisensalz.  Weitere  Versuche 
zeigten,  dass  auch  mit  Ferrisulfat  in  einem  Yerhältniss  von  1 : 1  und  2 : 1 
imprägnirter  Torfinull  Cholera-  und  Typhusbac.  bereits  innerhalb  von  2  Mi- 
nnten  vernichtet  Honseü. 

Marx  (2184)  versuchte  durch  Actol  (milchsaures  Silber)  eine  allge- 
meine Eörperdesinfection  zu  erzielen.  Er  benutzt  Iproc.  Lösung.  Dosen 
von  0,02  aufwärts  riefen  stets  leichte,  tagelang  anhaltende  Temperaturstei- 
gerungen hervor.  Stärkere  Dosen  (0,04- 1 ,0)  erzeugten  schmerzhafte  Entzün- 
dungen der  Inf ectionsstelle,  welche  ziemlich  häufig  selbst  zu  Nekrose  führten. 
Bei  Meerch weinchen,  welche  die  sehr  erheblichen  Dosen  von  0,03-0,04  g 
Actol  pro  100  g  Thier  erhielten,  gelang  es  nicht,  eine  nachfolgende  Infec- 
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tion  mit  Cholera  oder  Milzbrand  anüziilialten.  Die  Thiere  starben  wie  ^ 
Controltbiere.  Auch  eine  Behandlung  mit  Actol  (0,04  pro  100  g:  TUer; 
nach  Eintritt  der  AUgemeininfection  (36-40  Stunde  post  infectionen)  m« 
keinen  yerzdgemden  Einfluss  auf  die  MUzbrandinfection  bei  MeeraehweiB- 
chenaus.  BeisämmtlichenActolmilzbrandmeerschweinchenwaraberdermaf- 
fällige  Befund  zu  constatiren,  dass  die  Actol-Iiyectionsfltelle  alldn  find  blieb 
von  den  sonst  im  Kdrper  verbreiteten  Milzbrandbac.  In  Blnt  von 
chen,  die  mit  Actol  (0,02-0,036-0,04  pro  100  g)  vorbehandelt  wurden, 
das  Blutserum  keinen  entwicklungshemmenden  Einfluss  auf  Sti^hylok. 
Cholera  und  Streptok.  erkennen.  Das  Serum  zeigte  sich  als  guter  Xlhr- 
boden«  Ein  Versuch  ergab,  dass  das  circnlirende  Blut  kein  Silber  enthielt, 
dass  also  kein  Actol  im  Blute  circulirte.  Das  Actol  blieb  also  wohl  localliego, 
unzersetztybezw. zersetzt  M.machteswahr8cheinlich,dassbeid^Actoli]geG- 
tion  eine  Abspaltung  von  Milchsäure  erfolgt ,  die  resorbirt  wird.  In  der  T^ai 
genügten  Milchsäureinjectionen  (0,01-0,02  pro  100  g)  um  bei  Meersehwdn- 
chen  Temperaturerhöhungen  von  1®  wie  bei  Actoliigectionen  zu  erzengen. 
Zu  einer  allgemeinen  Körperdesinfection  ist  also  nach  den  Experimenten 
M.'s  das  Actol  nicht  geeignet  trotz  der  verwandten  enorm  hohen  Dosen 
(0,02-0,04  g  pro  100  g  Körpergewicht,  was  beim  Menschen  von  60  k^  24  g 
Actol  entsprechen  würde).  Andererseitsbeweisen  die  Milzbrandversuclie,  dass 
es  ein  hervorragendes  Antisepticum  ist,  da  es  im  Bereich  der  Iigectionnstelle 
die  Wucherung  der  Milzbrandbac.  theils  verhinderte,  theils  vernichtete,  was 
zu  weiteren  Versuchen  bei  localen  Infectionen  ermuthigt.        OxaplewAi^ 

Nach  Carl  Meyer  (2187)  wird  der  Staphylok.  pyog.  aur.  in  ein»  Itrol- 
lösung  von  1 :  4000  erst  nach  45  Minuten,  in  einer  ActoUdsung  von  1 :  2000 
nach  30  Minuten  abgetödtet.  Wird  den  Losungen  Eiweiss  zugesetzt,  so  ist 
ihre  Wirkung  noch  geringer.  MUzbrandsporen  werden  selbst  dni>ch  ein 
3-7  Tage  langes  Verweilen  in  gesättigter  ItroUösung  und  3tSgige  Dnrch- 
tränkung  mit  1^/^^  Actol  nicht  abgetödtet  Wachsthumshemmung  wird  bei 
nicht  sporenbildenden  Bacterien  bereits  bei  einem  Silbersalzzuaats  von 
1:10000  bis  1:20000  zum  Nährboden  (Ascitesflüssigkeit,  Blntaenon) 
erreicht,  Milzbrandsporen  wachsen  noch  in  Substraten  (Blutserum),  die  AtUA 
1 :  10000  enthalten,  aus  und  bleiben  längere  Zeit  darin  lebensfiüig.  AeUrf 
und  Itrol  wirken  in  eiweisshaltigen  Losungen  annähernd  ebenso  entwick- 
lungshemmend wie  Sublimat,  in  wässerigen  werden  sie  dagegen  durdi  das 
Sublimat  weit  übertroffen.  HonseU. 

V.  Zigontsehkowski  (2223)  findet^  dass  die  an  und  fOr  sich  schon  nicht 
bacterienfreie  Silbergaze  (graue  und  weisse)  nach  Crbd*  keine  bacteri- 
cide  Wirkung  ausübt,  sondern  nur  die  Wachsthumsenergie  schwächt»  so 
lange  die  Culturen  von  der  Qaze  bedeckt  sind.  Diese  Wirkung  beruht  aus- 
schliesslich auf  der  Imbibiüonsfähigkeit  der  Oaze,  keines£ftlls  auf  der  chemi- 
schen Wirkung  des  Actols.  Die  antiseptische  Erait  des  Actols  ist  schwächer 
als  CsEDi  angegeben  hat.  Mit  trockner  Jodoformgaze  hatte  Verf.  die 
gleichen  Besultate,  bessere  mit  Jodoformgaze,  die  in  Sublimat  1 :  2000  auf- 
bewahrt war,  er  giebt  daher  der  letzteren  vom  bacteriologischen  Stand- 
punkt den  Vorzug  vor  der  Silbergaze.  DieiridL 
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Tllger  (2218)  rflhmt  dem  Itrol  absolute  Ungiftigkeit  und  Reizlosig- 
keit, hohen  antiseptischen  Weiiih,  günstige  Wirkung  auf  Peilung  und  Ueber- 
häutung  von  Wunden,  endlich  grosse  Handlichkeit  und  Billigkeit  nach.  Er 
selbst  wendet  Itrol  bei  Krankheiten  der  G^chlechtsorgane  femer  des  Mun- 
des, Halses,  der  Ohren  und  Augen  sowie  in  der  chirurgischen  Praxis  an 
und  hat  stets  gute  Erfolge  gehabt.  Actol,  welches  eher  eine  Gewebsrei- 
zung  veranlasst,  empfiehlt  er  speciell  fOr  die  Lupusbehandlung.    Honseil, 

Erers  (2154)  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  Itrol  und  Actol  etwas  ge- 
ringere antiseptische  Wirksamkeit  besitzen,  als  von  Cbbd^  und  Bbteb  ange- 
geben wurde.  Als  Streupulver  stehen  beide  Verbindungen  dem  Jodoform  ent- 
schieden nach,  vor  dem  sie  den  Vorzug  der  Geruchlosigkeit  haben.  Dietrich, 

Benedlcenti  (2146)  weist  nach,  dass  die  Wirkung  des  Formalde- 
hyds auf  Proteine,  z.  B.  Gelatine,  eine  chemische  ist,  dass  es  sich  mit  Pro- 
teinen verbinden  kann  und  sich  aus  diesen  Verbindungen  wieder  abspalten 
lässt.  Bezüglich  der  theoretischen  Betrachtungen  über  die  Constitution 
dieser  Verbindung  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.        Dietrich. 

Graziani  (2162)  bestätigt,  dass  dem  Formalin  ein  bedeutendes  bac- 
tericides  und  antifermentatives  Vermögen  zukomme;  per  os  wirkt  es  toxi- 
scher als  subcutan;  in  verdünntem  Zustande  wirkt  es  nicht  reizend;  in  hohen 
Dosen  dagegen  wirkt  es  namentlich  auf  den  Magen  und  auf  das  Nerven- 
system schädlich  ein.  In  Lösung  von  1 :  7500  Nährböden  zugesetzt,  hemmt 
es  die  Entwicklung  des  Bact.  coli,  nicht  dagegen  jene  des  Typhusbac.  Es 
besitzt  energische  antiseptische  Wirkung;  kann  den  Infectionsprocess,  wenn 
auch  nicht  verhindern,  so  doch  verzögern.  Es  vermindert  die  organische 
Resistenz  nicht.  Lustig, 

V.  Schab  (2203)versuchteBücher  mit  Pigtet's  Gasgemisch  (schwef- 
lige Säure  und  Kohlensäure  zu  gleichen  Theilen)  und  mit  For m  ald  ehy  d  zu 
desinficiren.  Die  Versuche  mit  dem  PiCTBr'schen  Gasgemisch  wurden  in 
der  PiGTBT'schen  Fabrik  zu  Berlin,  die  Formaldehydversuche  im  Institut 
für  Infectionskrankheiten  angestellt.  Sie  ergaben  jedoch  kein  brauchbares 
zufriedenstellendes  Resultat,  da  selbst  bei  2  X  24stündiger  Einwirkung 
und  selbst  in  feuchter  Atmosphäre  Aureus,  Milzbrandsporen  und  tuberku- 
löses Sputum  nicht  sicher  desinficirt  werden  konnten.  Das  FormaJdehyd- 
gas  wurde  durch  Erwärmen  von  Formochlorol  (Tbillat)  in  einer  Flasche 
bei  50-60^  gewonnen  und  in  eine  Exsiccatorglocke  mit  den  Büchern  ein- 
geleitet. Selbst  bei  24stündiger  Einwirkung  war  kein  Desinfectionseffect 
nachweisbar,  jedoch  bei  manchen  Proben  (Pyocyaneus,  Aureus  und  Milz- 
brandsporen) immerhin  eine  Verzögerung  des  Wachsthums^.    Oxaplewski. 

Bosenberg  (2200)  verwendet  zur  Formaldehyddesinfection  eine 
verdünnte  Lösung  von  Methylalkohol  mit  35  ^/o  reinem  Formaldehyd  und  5  ®/o 
Menthol  (das  zur  Verhinderung  der  Bildung  von  unwirksamem  Methylal  zu- 
gesetzt ist).  Diese  Lösung^  Holzin  genannt^  wird  auf  einem  mit  Asbest- 

^)  Die  Schuld  an  diesem  geringen  Erfolg  des  Formaldehyds  trägt  wohl  die 
zu  geringe  Concentration  des  Formaldehydffases  bei  der  gewählten  Versuchs- 
anordnung. Bei  Verwendung  des  TniLLAT^scnen  Autoclaven  würden  die  Ver- 
suche wohl  günstiger  ausgeffdlen  sein.  Ref. 
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gewebe  überzogenen  Asbesttelleri  der  dnrch  Glfihkörper  (comprimirte  Kok- 
len)  erhitzt  wird,  znr  Verdonstnng  gebracht   Aus  einem  Trichterbecher 
kann  noch  Flüssigkeit  langsam  nachtropfen.    Als  HanptFortheil  bebt  R 
hervor,  dass  hierbei  jede  Paraform-  undEohlenoxjdbüdang  ansgescblosMi 
ist  nnd  dass  in  yerhftltnissmässig  kurzer  Zeit  eine  grosse  Menge  Fonoal- 
dehyd  der  Lnfb  mitgetheüt  wird.  Die  Details  der  Experimente  BJs  ktawa 
hier  nicht  wiedergegeben  werdeni  und  mnss  dieserhalb  anf  das  Origiiail 
verwiesen  werden.    5  ccm  für  1  cbm  Eaum  hält  B.  für  anareich^id.   Nir 
bei  Milzbrandsporen  steigerte  er  die  Dosis  aof  8-8,8  ccm  pro  cbm.    Dan 
wurden  sogar  Milzbrandsporenfäden  abgetödtet,  sogar  im  Innern 
Bosshaarballens  and  in  einem  kleinen  Federdaonenbett    Den 
nnd  besonders  die  Bodenleiste  des  Zimmers  liess  er  mit  einer  verdllnnteB 
Holzinldsnng  von  100  ccm  Holzin  auf  10  1  Wasser  gründlich 
Anf  besonders  sorgfältige  Dichtong  von  Fenstern  nnd  Thür^i, 
und  Luftabzügen  legt  B.  grosses  Gewicht  Bekleben  der  letzteren  mit  Pa- 
pier hält  er  ftlr  unzureichend,  da  es  für  Formaldehyd  noch  leicht  durch- 
lässig ist   B.  erklärt  seine  Methode  für  die  sicherste  Wohnongsdesinfee- 
tionsmethode.    Auch  Instrumente,  Katheter  und  Verbandstoffe  k^nne  man 
in  geeigneten  Kästen  in  längstens  15  Minuten  dadurch  steril  machen  (sogar 
Milzbrandsporen  an  und  in  Kathetern!?).  Nicht  ätzende,  0,3proc.  Fonnal- 
dehydlösungen  erhielt  er  bei  Milchzuckerzusatz.  Dnrch  1  Formaldehyd  zi 
20-30  000  Substanz  (in  solcher  Lösung  zugesetzt)  blieben  Agairdhrch»,  die 
dann  mit  Streptok.,  Typhus,  Cholera-  undDiphtheriebac.  geimpft  waren«  steril 
(Milzbrand  erst  nach  1 :  10000)  bei  geringeren  Dosen  trat  Wadurthnms- 
henmiung  ein.   Durch  Zusatz  dieser  Lösung  (5-15  cm)  könne  man  die  pa- 
thogenen  Keime  (Typhus)  in  der  Milch  abtödten;  die  Säuerung  worde  ancb 
verzögert  aber  nicht  aufgehoben.   Die  üngifügkeit  so  behandelter  Mflch 
stellte  er  durch  Versuche  an  Kaninchen  und  an  sich  selbst  fest    Später 
gebrauchte  er  statt  der  Milchzuckerlösung  „Steriform **  einen  festen  Körper, 
der  Milchzucker  mit  Formaldehyd  (5  ®/o)  enthält.    Im  Organismns 
sich  Formaldehyd  nach  Einnehmen  oder  Einathmen  im  Harn  mit  der 
BiN'schen  Besorcinprobe  nachweisen.  Er  habe  auch  das  Mittel  xar  Körper- 
desinfection  bei  Infectionskrankheiten  mit  Erfolg  benutzt       Oxeg^leiptdti. 
Bosenberg  (2201)  empfiehlt  die  von  ihm  früher  (s.  voriges  Referat) 
angegebenen  Formaldehydpräparate  Holzinol  und  Steriform  zu 
ausgebreiteter  Anwendung  bei  Infectionskrankheiten.   Die  Wirkung«!  so- 
wohl des  Holzins,  als  des  Holzinols  und  Steriforms  seien  denen  gleiehino- 
centiger  Formaldehydlösungen  weit  überlegen.  Mit  Holzin,  das  33  ^/q  For- 
maldehyd enthält,  könne  man  chirurgische  Instrumente  und  Katheter  in 
15  Minuten  steril  machen,  während  man  mit  Formalin  von  33  ^/^  Formal- 
dehydgehalt  erst  in  24  Stunden  dasselbe  erreiche.    Aus  Steriform  werde 
bei  interner  Darreichung  Formaldehyd  abgespalten  und  im  Urin  ausge- 
schieden.  Das  Steriform  (Verbindung  des  Formaldehyds  mit  Milchzucker 
und  den  Ammonsalzen  der  Halogene:  Steriformium,  chloratum,  bromatom,  jo- 
datum) werde  selbst  in  grossen  Dosen  und  sehr  lange  Zeit  hindurch  olme 
Schädigung  vom  Organismus  ertragen  und  zeige  sich  von  ansaerordentlich 
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günstig^em  Einflnss  bei  Tnberknlose,  Diphtherie  und  Erysipel  ferner  bei  Maul- 
und  Klauenseuche  in  Bezugs  auf  die  Intensität  nnd  den  Verlauf  der  Krankheit. 
Bei  allen  katarrhalischen  Zuständen  werde  die  Steriformwirkung  unter- 
stützt durch  Holzinolinhalationen.  Wenn  R.  bezüglich  der  Steriform-  und 
Holzinolwirkung  einen  Unterschied  auf  die  Tuberkelbac.  im  Sputum  der 
mit  genannten  Mitteln  behandelten  Patienten  gesehen  haben  will,  so  dürfte 
es  sich  aber  doch  um  einen  blossen  Zufall  handeln.  Oxaplewshi, 

Strttver  (2217)  hat  auf  Anregung  von  Gäbtneb  eine  sehr  wichtige  Lücke 
in  unseren  Kenntnissen  von  der  Formaldehyddesinfection  ausgefüllt, 
indem  er  bestimmte,  wieviel  Formaldehyd  sich  bei  den  verschiedenen  For- 
maldehyddesiafectionsverfahren  thatsächlich  in  der  Luft  nachweisen  Hess. 
Aus  der  Luft  wurde  mittels  Durchleiten  durch  mehrere  Waschflaschen  mit 
Wasser  das  Formaldehyd  gewonnen,  mittels  auf  ^/^^  Oxalsäure  eingesteUter 
Ammoniaklösung  zu  Hexamethylentetramin  umgewandelt  und  daraus  nach 
Titration  mit  ^/^^  Oxalsäure  oder  gewichtsanalytisch  die  gebildete  Menge 
dieses  Körpers  und  danach  die  Formaldehydmenge  berechnet.  Bei  einer 
zur  Prüfung  eingesandten  Formaldehyd-Lampe  wurden  etwa  2  •  8  ^/^  For- 
maldehyd aus  Methylalkohol  gebildet.  Bei  einer  Nachprüfung  älterer  Yer- 
Buche  von  Tollens  über  Formaldehydbildung  ans  Methylalkoholdämpfen 
mittels  glühender  Platinspiralen  konnte  er  die  Angabe  von  Tollbns  bestä- 
tigen, dass  die  Ausbeute  bei  etwa  45®  am  ergiebigsten  war,  bei  höheren 
Temperaturen  über  45-50®  aber  geringer  wurde.  Während  aber  Tollens 
bis  31  ®/o  Ausbeute  erhielt,  erzielte  er  selbst  höchstensfalles  9  •  28  ®/o.  St. 
steUte  dann  weitere  Versuche  mit  der  von  DiEXTBONN^t  benutzten  Kbsll- 
sehen  Formaldehydlampe,  mit  Formalinlösungen  (Verdampfen,  Versprayen), 
mit  dem  BosBKBEsa'schen  Holzindesinfector  (s.  oben)  und  dem  Tsillat- 
schen  Formochlorolverfahren  an.  Auf  die  interessanten  Details  dieser  sorg- 
fältigen Versuche  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  St.  kommt 
auf  Grund  derselben  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Beim  Gebrauch  der  Kbell- 
Bchen  Lampe  werden  gegen  9  ^/^  des  verbrauchten  Methylalkohols  in  For- 
maldehyd umgewandelt.  Es  Hessen  sich  jedoch  statt  9  nur  etwa  7  ^/^  des 
verbrannten  Methylalkohols  in  der  Luft  desVersuchsschrankes  als  Formal- 
dehyd nachweisen,  nach  24  Stunden  aber  nur  noch  etwa  41  ^/q  von  dem  An- 
fangsgehalt an  Formaldehyd.  Li  üebereinsümmung  mit  ältei-en  Angaben 
fand  er,  dass  auf  1  cbm  Baum  etwa  3,8  g  Formaldehyd  zur  Abtödtung  von 
Cholera,  Diphtherie,  Typhusbac.,  Bact.  coli  und  Streptok.  genügen;  für  Milz- 
brandsporen etwa  das  Doppelte.  2.  „Die  Lampen,  welche  durch  unvollstän- 
dige Verbrennung  des  Methylalkohols  Formaldehyd  erzeugen,  stehen  an 
Ausbeute  sowohl,  wie  an  praktischer  Brauchbarkeit  und  Billigkeit  der 
anderen  Methode,  die  das  Formaldehyd  aus  Formalin  entwickelt,  nach^. 
Zur  Desinfection  von  1  cbm  würden  60  ccm  Methylalkohol  =  10,2  /^  ge- 
hören. Die  gleiche  Menge  Formaldehyd  ist  in  20[ccm  enthalten  und  v^de, 
da  1 1  4  cM)  50  /^  kostet,  nur  9  ^  ausmachen  ^.  Zur  Desinfection  von  Milz- 

t)  Jahresber.  XI,  1895,  p.  670.   Red. 

^)  Neuerdings  kostet  1  1  nur  noch  2  c4ll  50  /^  also  20  ccm  5  ^.  Der  Engros- 
preis ist  noch  geringer.   Ref. 
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brandsporen  würde  der  Baum  also  das  Doppelte  kosten.  3.  „Zar  Dernfn- 
tion  kleinerer  Bäome,  wie  Schränke  n.  s.  w.,  ist  die  einfachste  nnd  beste 
Methode  die,  das  Formalin  durch  einen  Sprayapparat  in  demselben  zu  zer- 
stäuben^. Bei  Verdampfen  von  Formalinlösnngen  ergab  sich,  daas  das 
Formaldehyd  schneller  entweicht  als  das  Wasser  verdonstet.  Bei  lang- 
samer Verdnnstnng  war  die  Ausbeute  an  Formalin  grOsser.  Dies  Verfahrai 
sowie  Verdunstung  von  mit  Formalin  besprengten  Tüchern  ans  ist  aber 
praktisch  nicht  brauchbar.  Bei  letzterem  Verfahren  geht  die  DennfeetioB 
zu  langsam  vor  sich,  und  es  wurden  höchstens  25  <^/o  des  Formalins  wm- 
genutzt.  ,,Für  grossere  Bäume,  wie  Zimmer,  ist  als  brauchbarste  Art  der 
Desinfection  die  mittels  des  von  Tbillat  angegebenen  Apparates  za  ver- 
zeichnen: a)  weil  sie  möglichst  grosse  Ausnutzung  mit  Billigkeit  Terant; 
b)  weil  der  Apparat  ausserhalb  der  zu  desinfidrenden  Bäume  auiOgpestellt 
werden  kann,  wodurch  man  mit  dem  Formaldehyd  in  kdne  Berfihrug 
kommt;  c)  weil  man  so  ganze  Wohnungen  damit  zu  desinficiren  yennag, 
ohne  die  Bäume  ö£fnen  zu  müssen,  denn  genügt  die  den  Autodaven  fissMode 
Menge  Formochlorol  nicht,  so  braucht  man  ihn  nur  von  Neuem  zu  fOUen 
und  kann  weitere,  unbegrenzte  Mengen  von  Formaldehyd  in  die  Biome 
hineiigagen^.  4.  „Um  sicher  zu  sein,  dass  der  Baum  von  meht  spona^- 
haltigen  Bac.  befreit  wird,  muss  auf  ein  cbm  Baum ...  1-6  g  Formaldehyd  ge- 
rechnet werden.  Bei  dieser  Menge  werden  selbst  unter  sechsfacher  Schicht 
baumwollenen  Flanells  liegende  Typhusbac.  abgetödtet,  jedoch  dringt  das 
Formaldehyd  in  gut  schliessbare  Schränke  in  einer,  zur  Desinfection  ge- 
nügenden Menge  nicht  ein.  Die  Ausnutzung  des  Formochlorols  beträgt 
durchschnittlich  77  •  68  ^Jq,  Es  würden  demnach  pro  cbm  Baum  8,2  cem 
Formochlorol  gebraucht  werden,  doch  ist  es  angebracht,  pro  cbm  10  oen 
zu  verwenden,  denn  in  dem  Bückstande  ist  der  Gehalt  an  Formaldehyd  ein 
geringerer,  da,  wie  aus  früheren  Versuchen  hervorgeht,  das  Formaldehyd 
bedeutend  schneller  als  das  Wasser  verdunstet".  5.  „um  sporentragende 
Mikrobien  zu  tödten,  die  offen  oder  leicht  bedeckt  (doppelte  Flanellschicht) 
daliegen,  ist  pro  cbm  Baum  2,5  g  Formaldehyd  =  13  ccm  Formochlorol  — 
rund  15  ccm  —  erforderlich*'.  6.  Die  Desinfectionsleistnng  des  HoIzibs 
ist  der  durch  Versprayen  des  Formalins  und  der  nach  der  Tuu^T^scheo 
Methode  erhaltenen  ungefähr  gleich.  Mit  dem  Uebelstande  ist  allerdings 
zu  rechnen,  dass  ein  Apparat  nur  zur  Verdunstung  höchstens  eines  Liters 
Holzin  genügt,  zur  Desinfection  grosser  Bäume  also  mehrere  Apparate  ver- 
wendet werden  müssen.  Um  einen  cbm  Baum  von  nicht  sporenhaltigen  Bac 
zu  befreien,  sind  1,6  g  Formaldehyd  =  0,1  =  rund  7  ccm  Holzin  erforder- 
lich, eine  Menge,  die  sich  mit  der  von  Bosbnbsbg  (s.  oben)  angegebenen 
deckt.  Zur  Abtödtung  von  offen  oder  leicht  bedeckt  liegenden  Milzbrand- 
sporen genügten 2,6  g  Formaldehyd  im  cbm;  dasselbe  entspricht  10 

ccm  Holzin"  ^.  0xiq}leW8ki. 

^)  Um  Missverständniase  zu  vermeiden,  ist  hinzuzufügen,  dass  Sraüvaii  ein 
sehr  verdünntes  Formochlorol  aus  1  1  Formalin  -h  200  g  Calciumchlorid  + 
400  ccm  Wasser  benutzte,  das  nnr  25  ®/o  Formaldehyd  enthielt.  Seine  Angaben 
über  den  zur  Abtödtung  nothwendigen  wirksamen  Formaldehydgehalt  beziehen 
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Oemflnd  (2159)  berichtet  über  seine  Nachprüfangen  der  ScHERixa- 
schen  Formaldehyddesinfectionsmethode  mit  dem  Apparat  Aes- 
knlap  im  Münchener  Hygienischen  Institat.  Bei  Verwendung  von  2  Pa- 
stillen pro  cbm  (d.  h.  2  g  Formaldehyd  pro  cbm)  gelang  es  jedoch  niemals, 
Sporen  (Milzbrand-  nnd  Henbac.)  abzatödten,  während  Staphylok.,  Diph- 
therie, ProdigiosoB,  Typhus  anf  Fliesspapier  bezw.  in  dünner  Schicht  anf 
Deckgläschen  angetrocknet,  sowohl  frei  als  unter  leichter  Bedeckung  abge- 
tödtet  wurden.  Versnchsdaner  24  Stunden.  Vor  der  Verimpfung  auf  Agar 
wurden  die  desinfidrten  Proben  mit  Liqu.  Ammon.  caust  1 :  20  destill. 
Wasser  abgewaschen.  Milzbrandsporen,  Heubac-Sporen  und  Bact.  coli 
vrurden  nicht  abgetödtet,  sondern  nur  in  der  Entwicklung  wesentlich  ge- 
hemmt. G.  hebt  selbst  hervor,  dass  diese  nicht  sehr  günstigen  Besultate 
vielleicht  durch  die  Beschaffenheit  der  Versuchszimmer  bedingt  sein  könn- 
ten, welche  bei  bedeutender  lichter  Höhe,  grossen  Fenstern  und  Thüren,  zu- 
mal von  Verklebung  von  Spalten  und  Bitzen  ausser  in  einem  Falle  Abstand 
genommen  war,  eine  ziemlich  starke  natürliche  Ventilation  besassen.  G. 
Bchliesst  daher:  „Bei  2  g  Formaldehydpastillen  pro  cbm  darf  unter  diesen 
Umständen  auf  Tödtung  von  Staphylok.,  Diphtheriebac.,  Typhusbac.  und 
anderen  leichter  zu  vernichtenden  InfecUonserregem  sicher  gerechnet 
werden^.  Doch  betont  er,  „dass  auch  diese  neue  Methode,  wie  schliesslich 
jede  gasförmige  Desinfection,  hauptsächlich  nur  auf  die  zugängigen  offenen 
Flächen,  nicht  aber  in  Fugen  und  engere  Zwischenräume  hineinzuwirken 
vermag.  Die  Gefahr  von  Seite  der  in  solchen  Fugen  u.  s.  w.  abgelagerten 
Keime  dürfte  aber  auch  in  entsprechendem  Maasse  geringer  sein^.  In  einem 
Versuche  wurden  übrigens  ausser  den  Pastillen  noch  950  ccm  Wasser  auf 
47  cbm  verdampft  (Temperatnrangabe  des  Zimmers  fehlt),  ohne  dass  da- 
durch die  Besultate  besser  geworden  wären.  Weitere  vergleichende  Ver- 
suche mit  dem  TsiLLAT'schen  Verfahren  müssten  zeigen,  ob  das  Letztere 
hinsichtlich  der  Penetrationskraft  mehr  zu  leisten  vermöge.    Oxaplewski, 

Pfühl  (2195)  kam  bei  einer  Nachprüfung  des  TuLLAx^schen  Auto- 
clave  formogfene  zu  theilweise  sehr  günstigen  Resultaten,  jedoch  nur  mit 
dem  Formochlorol,  welches  er  von  der  Soci6t6  chimique  des  usines  du  Rhone 
zu  Lyon  erhielt,  während  von  ihm  in  Strassburg  gekauftes  Handelsformalin 
sich  als  minderwerthlg  ja  unbrauchbar  erwies.  Das  letztere  enthielt  nur 
35®/o  Formaldehyd  und  10  ^/^  Methylalkohol,  der  sich  nach  Angabe  des 
Institut  bact^riologique  de  la  soci6t6  des  usines  du  Rhone  bei  der  Erhitzung 
des  Formochlorol  im  Autoclaven  unter  Druck  zu  dem  unwirksamen  Methylal 
verbindet.  Bei  der  Desinfection  einer  sehr  grossen  Kammer  für  den  das 
Fassungsvermögen  des  Autoclaven  nicht  ausreichte,  half  sich  Pv.,  indem  er 
den  Apparat  2mal  arbeiten  liess.  Mehrfach  vnirde  beobachtet,  dass  schon 
eine  leichte  Bedeckung  genügte,  den  Desinfectionseffect  aufzuheben.  Die 
Einzelheiten  der  Versuche  müssen  im  Original  eingesehen  werden.  Pf. 
zieht  selbst  daraus  folgende  Schlüsse:  „Das  TBiLLA.T'sche  Verfahren  ist  bei 
Verwendung  von  wirksamem  Formochlorol  zur  Oberflächendesinfection  ge- 

sich  nicht  auf  den  im  Präparat  enthaltenen,  sondern  auf  den  von  ihm  kurz  nach 
Einleiten  der  Dämpfe  in  der  Luft  nachgewiesenen  Formaldehydgehalt.  Ref. 
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eignet,  wie  z.  B.  zur  Desinfection  der  Wände,  Decken  nnd  Fiusbödeii  Ton 
Krankenzimmern,  sowie  der  darin  enthaltenen  Bettstellen,  Tiflche  ond 
Stühle.  Von  den  beiden  (von  mir)  geprüften  Sorten  von  Formochlorol  er- 
wies sich  nur  eine  als  wirksam^.  „Man  darf  sich  auf  eine  bestimmte  Sorte 
Formalin  nur  verlassen,  wenn  bei  der  Zimmerdesinfection  Staphylok.  anr., 
an  Seidenfädchen  angetrocknet^  von  den  Formaldehydd&mpfen  abgetSdtet 
wird.  Denn  wenn  Staphylok.  anr.  vernichtet  wird,  geschieht  dies  auch  mit 
anderen  Infectionskeimen,  die  für  gewöhnlich  noch  bei  der  WohniuigBdes- 
infection  in  Betracht  kommen  können,  nämlich  Typhnsbac,  Tuberkelbac., 
Diphtheriebac,  Cholerabac.  nnd  Streptok.  Zar  Desinfection  von  Eleidem, 
Betten,  Matrazen  und  wollenen  Decken  ist  nicht  das  Formaldehyd,  sonden 
die  Desinfection  mit  heissem  Wasserdampf  in  bewährten  Apparaten  zu 
empfehlen^.  Qcaplewdd. 

Nach  zahlreichen  Versuchen  gelangt  Abba  (2141)  zu  folgend^LSehUs- 
sen:  1.  Je  höher  die  Temperatur  und  je  trockener  die  Atmosphäre  des 
Baumes,  in  dem  das  Formaldehyd  einwirkt,  desto  deutlicher  kommt  dessen 
Wirkung  zur  Geltung.  2.  Das  Penetrationsvermögen  des  gasförmigeii 
Formaldehyds  ist  fast  gleich  Null.  8.  Das  gasförmige  Formaldefayd  zerstört 
die  Gewebe,  Häute,  Pelzwerk  u.  s.  w.  nicht.  4.  Das  Formaldehyd  entfirbt 
Farben  nicht,  ausgenommen  einige  Theerfarbstoffe.  5.  Das  Formaldehyd 
fixirt  Blut-  und  Eiterflecke;  weniger  gut  auch  Flecke  von  Faeoes  älteren 
Datums.  Lustig. 

yf.  Eber  (2151)  berichtet,  dass  das  Formaldehyd  zur  Beeinflus- 
sung von  Thierkrankheiten  in  zwei  Formen  in  den  Handel  gebracht 
werde,  als  Steriformin  (eine  Lösung  von  Formaldehyd  in  Milchzacker- 
lösung) und  Holzin  (eine  Lösung  des  Formaldehyds  in  Methylalkohol). 
Ersteres  Mittel  wird  zu  40,0  pro  Tag  innerlich,  letzteres  zum  Waschen  der 
Extremitäten,  z.  B.  bei  Maul-  und  Klauenseuche,  empfohlen.  Eine  Wirkimg 
des  ersteren  Mittels  auf  aufgenommene  Infectionskeime  würde  nur  denkbar 
sein,  wenn  nach  Verabreichung  von  Steriformin  Formaldehyd  frei  im  Orga- 
nismus drculirte  und  mit  dem  Harn  ausgeschieden  wfirde.  Aus  K's  Ver- 
suchen geht  aber  hervor,  dass  letzteres  nicht  der  Fall  Ist  Obtkbtag  hat 
gleichzeitig  nachgewiesen,  dass  im  Harne  der  betr.  Versuchskuh  Milzbrand-, 
Typhus-  und  Diphtheriebac.,  wie  in  jedem  anderen  Harn,  wudisen.  Die 
innerliche  Anwendung  des  Steriformin  kann  daher  im  Kampfe  gegen  Thi«^ 
Seuchen  nichts  leisten.  Dagegen  dürften  Formalindämpfe  ein  ausgezeidi- 
netes  gasförmiges  Desinfectionsmittel  sein.  Johne. 

Epstein  (2153)  hat  auf  Veranlassung  von  Jadassohk  die  Frage,  ob  dem 
Alkohol  und  seinen  Lösungen  wirklich  desinfectorische  Kraft  inne- 
wohnt, einer  erneuten  Bearbeitung  unterzogen.  Zu  erwähnen  ist,  dass  er 
die  Seidenfäden  trocken  sterilisirte,  weil  sie  dann  später  beim  Aufschfttteln 
sich  leicht  lockern  und  zerfallen  im  Gegensatz  zu  den  im  Dampf  sterilisir- 
ten.  Als  Testobjecte  benutzte  er  Pyocyaneus,  Prodigiosns,  Staphylok.  nnd 
sporogeneMilzbrandbac.,vonDesinfectionsmitteln,dieinalkoholi8cherLf9sung 
geprüft  wurden,  Sublimat,  Carbolsäure,  Lysol  und  Thymol.  Die  Wirksam- 
keit der  letzteren  stellte  er  z.  Th.  durch  Händedesinfectionsversucfae  fest 
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Den  Abschltus  bildet  eine  Polemik  gegen  einige  Sätze  ans  W.  Potbn^s 
Broschüre^.  Die  Resultate  seiner  interessanten  Arbeit  fasst  E.  in  folgenden 
Sätze  zusammen:  1.  „Dem  absoluten  Alkohol  kommt  keine  desinficirende 
Kraft  zu,  wohl  aber  seinen  Verdünnungen^.  2.  „Ewa  50proc.  Alkohol  des- 
infidrt  von  den  rein  Spirituosen  Flüssigkeiten  am  besten;  in  bedeutend 
höherer  oder  geringerer  Goncentration  nimmt  die  Desinfectionskraft  ab^. 
3.  „AntiBeptica,  die  in  wässerigen  Losungen  mehr  oder  minder  wirksam 
sind,  verlieren  ihre  desinficirende  Eigenschaft,  wenn  sie  in  hochprocentuir- 
tem  Alkohol  gelöst  werden  (Eooh)  ;  dagegen  wirken  Sublimat,  Carbol,  Lysol 
und  Thymol  in  50proc  spirituöser  Lösung  besser  desinficirend,  als  (in 
gleicher  Goncentration)  in  Wasser  gelöst".  Cxaplewshi. 

Ahlfeld  (2142)  tritt  nach  polemischen  Bemerkungen  gegenüber  Löh- 
iiEiN  und  PoTBN*  fOr  die  Einführung  der  von  ihm  empfohlenen^  Heiss- 
wasser-Alkoholdesinfection  in  die  Praxis  ein.  Wenn  auch  bei  geüb- 
ten Personen  mit  den  bisherigen  Desinfectionsmethoden  die  Geringwerthig- 
keit  der  bisher  gebrauchten  Desinficientien  und  Methoden  nicht  so  scharf 
hervortrat,  so  zeigte  sie  sich  eclatant  bei  weniger  geübten  Personen,  die 
aber  nach  dem  neuen  Verfahren  ausgezeichnete  Erfolge  erzielen  konnten. 
Die  Methode  wurde  auch  von  den  Hebammenschülerinnen  leicht  erlernt. 
Dem  neuen  Verfahren  angepasst,  hat  er  jetzt  auch  die  Marburger  Hebammen- 
tasche ausgestattet.  Sie  enthält  2  ineinanderpassende  Nickelinschalen,  von 
denen  die  grössere  als  Deckel  dient,  mit  ansetzbaren  Füssen  und  Griffen, 
ferner  einen  Spiritusbrenner  zum  Sterilisiren  von  Instrumenten  und  Watte, 
event.  Aufbewahren  der  keimfrei  gemachten  Utensilien;  femer  den  Irri- 
gator, in  dem  sterile  Päckchen  mit  Wattekugeln  untergebracht  sind,  eine 
Flasche  mit  Alkohol  und  den  Flanelllappen;  ausserdem  die  nothwendigen 
Listrumente.  Feuersgefahr  glaubt  A.  bei  dem  Verfahren  nicht  befürchten 
zu  müssen.  Die  Sterilisation  solle  nie  im  Zimmer  der  Gebärenden  sondern 
stets  ausserhalb,  in  der  Küche  u.  s.  w.  vorgenommen  werden.  Um  den  Preis 
herabzusetzen,  könnte  man  mit  0,05^/^  Ol.  terebinthinaedenaturirten  Alkohol 
verwenden,  der  dann  statt  1  «M)  60  /V^  nur  noch  50  ^  pro  1  kosten  würde. 

Auch  zu  inneren  Ausspülungen  (vaginal)  hätte  die  Hebamme,  falls  solche 
nothwendig  werden  sollten,  nur  Alkohol  zu  nehmen.  Bei  intrauterinen 
Ausspülungen  bei  septischer  Endometritis  (Fieber  in  partn,  Tympania  uteri) 
habe  er  mehrfeich  mit  Erfolg  50proc.  Alkohol  verwandt.  Wenn  die  Hand 
mit  trocknem  Alkohol  gut  abgetrocknet  und  noch  besser  mit  einigen  Tropfen 
Glycerin  innig  eingerieben  werde,  würde  die  Hand  durch  96proc.  Alkohol 
auch  nicht  besonders  angegriffen.  Oxaplewski. 

Buepp  (2202)  weist  nach,  dass  pathogene  Keime  durch  Benzin  bei 
der  in  Kleiderreinigungsanstalten  üblichen  Einwirkungsdauer  nicht  ab- 
getödtet  werden,  dass  somit  das  sog.  chemische  Waschverfahren  niemals 
eine  Desinfection  ersetzen  kann;  inficirte  Objecte  sollten  sogar  von  der- 


^)  Die  chirurgische  Asepsis  der  Hände.  Berlin,  Karger.  Ref. 
*)  Die  chirurgische  Asepsis  der  Hände.  Berlin,  Karger.  Ref. 
^)  Deutsche  piedlcinische  Wochenschrift  1895,  No.  51.  Ref, 
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1 002      Desinfectionspraxis.  Desinfection  mit  OaUicin,  Pjrocatechin- 

Aethyl&ther,  Sanatol. 

artigen  Anstalten  wegen  Gefahr  der  Weiterschleppong  ansgeschl^ 
werden.  Dietieh. 

Merz  (2186)  findet  im  Galllcin  (Methyläther  der  GaUoffläore)  ein  Prä- 
parat von  aoggesprochenen  antibacteriellen  Wirkungen,  dessen  chemische 
Zasammensetznng  (Verwandtschaft  mit  Resorcin  n.  s.  w.)  seine  ABwendnng 
bei  mit  Hantkrankheiten  verwandten  A£fectionen  der  Angen  (Phlyktäne, 
Keratitis  snperfic.)  berechtigt ;  zugleich  wirkt  Gallicin  secretionsvermindemd. 

Dietrich. 
Yas  (2220)  hat  mit  dem  Pyrocatechin-Aethyläther\  ein  HomD- 
logon  des  Gnajacols,  sorgfältige  Desinfectionsversache  angestellt,  lükrobicide 
Wirkung  stellte  sich  bei  folgenden  Concentrationen  ein: 

auf  Anthraxsporen 
„   Anthrazbac. 
„  Pnenmoniebac. 
„   Typhnsbac. 
„   Stapbylok.  pyog.  aar. 
„   Bac.  poycyan. 
„   Spir.  cholerae  asiat. 
„   Diphtheriebac. 

Pyrocatechin- Aethyläther  wirkt  energischer  als  Carbol,  Creolin  und  Cresol, 
hingegen  schwächer  als  Methylviolett  und  bedeutend  schwächer  als  Sablimat 

Bolin  (2147)  prüfte  auf  Veranlassung  von  C.  Fbasnkel  die  desinfec- 
torische  Kraft  des  Sanatols.  Stärkere  Losungen  sind  klar,  schwädiere 
von  10%  ab  werden  immer  trüber,  noch  dünnere  werden  dann  wieder 
durchsichtiger  bis  ganz  klar  bezw.  leicht  opalisirend  (1-2  ^/^^),  welche  sich 
dann  aber  unter  Satzbildung  trüben.  Der  Gehalt  an  freien  bezw.  an  anor- 
ganische Basen  gebundenen  SO^  betrug  10,6  ^/q,  die  Gfesammtschwefelsäore 
21,31  ^/o*  Im  Uebrigen  erwies  sich  das  Sanatol  „als  im  wesentlichen  iden- 
tisch mit  den  ursprünglichen  Schwefelsäurecarbol-  und  Cresolgenuschen  von 
Laplacs*,  C.  Frabnkel'  u.  A.**  in  üebereinstimmung  mit  den  Angsben 
Gbubeb's^.  Dementsprechend  erwies  sich  das  Sanatol  als  kräftiges  Des- 
inficiens,  welches  in  wässerigen  Mischungen  schon  in  Iproc  Verdfinnong 
den  Staphylok.  aur.,  Streptok.,  Diphtheriebac.,  Bac.  typhi  abdominalis,  Vibrio 
cholerae  asiaticae,  Bac.  murisepticus,  Bac.  cholerae  gallinarum  abtödtete  nnd 
zwar  rascher  als  gleichproc.  Carbolsäurelösungen.  So  waren  Staphylok.  and 
Typhnsbac.  durch  Iproc.  Sanatol  bis  zu  1  Minute,  durch  Iproc  Carbolsäure 
noch  nicht  nach  30  bezw.  15  Minuten  abgetödtet.  Auch  in  Faecesmisch- 
ungen  wirkte  Sanatol  stärker.  Milzbrandsporen  wurden  dagegen  von  Sproc 
Carbolsäure  binnen  12,  von  5proc.  Sanatoilösung  noch  nicht  in  23  Tagen 
abgetödtet,  sporenfreie  Milzbrandbac.  dagegen  durch  beide  schon  nach  1 


*)  Dieses  Präparat  wurde  von  seinem  ersten  Darsteller  Easlovszky  (1892) 
Thanatol  genannt.  Mbbok  brachte  es  unter  dem  Namen  Guäthol,  v.  Hktdbn*s 
Nachfolger  unter  dem  Namen  Ajacol  in  den  Handel.  Ref. 

«)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  549.  Ref.  —  •)  Jahresber.  V,  1889,  p.  489.  Ref. 

«)  Jahresber.  1, 1894,  p.  549.  Ref. 
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Minute.  In  Bonilloncnltoren  bildete  Sanatol  dichte  flockige  Niederschläge 
und  wirkte  vielleicht  ans  diesem  Grande  bedeutend  schwächer  als  Carbol- 
säure,  doch  konnte  eine  einfache  mechanische  Wii'kung  der  Niederschläge 
ausgeschlossen  werden.  Eine  Staphylok.  aur.-Cultur,  die  durch  Iproc.  Phe- 
nollösung noch  nicht  getödtet  war,  wurde  durch  ^/^proc.  Sanatollösnng  in 
10|  durch  ^/^proc.  in  2  nnd  durch  Iproc.  in  ^/^  Müiute  vernichtet.  Eine 
daraufhin  besonders  angestellte  Versuchsreihe  zeig^te,  dass  durch  Neutra- 
lisation der  freien  Säure  die  Desinfectionskraf t  des  Sanatols  zwar  bedeutend 
herabgesetzt  wird,  doch  beruht  diese  Wirkung  durchaus  nicht  allein  auf 
dem  Säuregehalt,  da  Sanatol  viel  stärker  wirkt  als  entsprechend  starke 
H,SO^. 

Wegen  seiner  stark  sauren  Eigenschaften  käme  das  Sanatol  freilich  nur 
für  die  grobe  Oberflächendesinfection  in  Betracht  bezw.  für  Desinfection  von 
Spntum,  Faeces  (1  kg  kostet  nur  50  /^),  doch  liessen  sich  dieselben  Lei- 
stungen durch  einfache  Gemische  von  roher  Carbolsäure  und  roher  Schwefel- 
säure auch  erzielen.  OxaplewsH. 

Beddies  (2145)  erklärt  die  abweichenden  Resultate  bei  Prüfungen  des 
Desinfectionswerthes  chemischer  Stoffe,  speciell  desChinosols,  einmal  ans 
Unterschieden  in  der  Reaction  des  zur  Prüftmg  benutzten  Mediums,  sodann 
aus  mechanischen  Momenten,  welche  ein  Eindringen  des  Deslnficiens  er- 
schweren. Bei  Chinosol  liegen  vorwiegend  günstige  Resultate  experimen- 
teller Prüfungen  vor,  und  auch  aus  der  Praxis  sei  Vortheilhaftes  darüber 
berichtet.  Dietrich. 

QiOYanniili  (2161)  inflcirte  bei  Ulcus  molle  Patienten  flache  Schnitt- 
wunden am  Oberschenkel  mit  dem  Secret  der  originären  Ghancregeschwüre 
nnd  wusch  diese  inflcirten  Wunden  sofort  mit  verschiedenprocentigen  Lö- 
sungen von  Chinosol  aus.  Durch  Ipromillige  1:500,  1:100,  2:100, 
3: 100,  5 :  100  wurde  die  Bildung  des  secundären  Chancre  an  der  Impf- 
stelle hierbei  nicht  verhütet  (Chancre  etwa  am  8.-5.  Tage,  nur  durch  3 
bezw.  5proc.  ChinosoUösung  verzögert  am  7.  Tage).  DucBBy'sche  Bac. 
waren  darin  nachweisbar.  Chinosol  zeigte  sich  hierin  also  dem  Sublimat 
weit  unterlegen,  das  noch  in  Lösung  1 :  4000  durch  5  Minuten  Waschung 
1  Stunde  post  infectionem  nnd  in  Lösung  1 :  1000  8  Stunden  post  infec- 
tionem  die  Infection  nicht  zu  Stande  kommen  liess.  Oxaplewski. 

Streit  (2216)  erwälint  die  Anwendung  eines  Decocts  aus  Mohn- 
köpfen als  Antisepticnm  (Tabkibb),  speciell  gegen  purulente  Vagi- 
nitis.  Er  weist  auf  die  Behauptung  hin,  dass  Opiumraucher  in  den  Tropen 
weniger  von  Malaria  befallen  würden,  was  sich  durch  die  dem  Opium  inne- 
wohnenden bactericiden  oder  entwicklungshemmenden  Eigenschaften  er- 
klären liesse.  Dietrich, 

W.  Schmidt  (2206)  hat  unter  Tavbl's  Leitung  eine  ganze  Zahl 
von  antiseptischen  Streupulvern  (A'lrol,  Amyloform,  Aristol,  Der- 
matol,  Gallicin,  Jodogallicin,  Jodol,  Xeroform  und  Jodoform)  in  ihrer  Wir- 
kung auf  Bac.  pyocyan.,  Staphylok.  und  Milzbrandbac.  untersucht  nnter  Be- 
obachtung ganz  besonderer  Vorsichtsmaassregeln.  Auf  die  Details  der  sehr 
nmfan^eicheii  und  lesenswertben  Arbeit  kann  hier  natürlich  nicht  e\s\r 
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gegangen  werden.    Es  möge  daher  genügen  den  Gesammt&berblick,  den 
ScH.  am  Schlnss  zusammenfassend  giebt^  zn  reprodndren: 

^Die  Wirkung  des  Jodoforms  lässt  sich  zunächst  kaum  mit  deijenjgen 
seiner  Goncurrenten  in  Parallele  stellen.  Die  Desinfectionskraft  des  Jodo- 
forms combinirt  sich  hauptsächlich  aus  folgenden  Factoren :  Es  geht  mit  den 
Zersetzungsproducten  der  Mikroorganismen  Verbindungen  ein;  es  besitzt 
eine  Fernwirkung,  die  es  befähigt,  viele  Bacterien  in  ihrem  Wacbsthom 
nicht  unerheblich  zu  hindern,  einige  sogar  direct  abzutödten ;  es  reizt,  gleich- 
falls eine  Folge  seiner  Femwirkung,  die  Gewebe,  ihre  Widerstandsfähigkeit 
zu  veimehren;  es  besitzt  eine,  wenn  auch  geringe,  bactericide  Kraft»  die 
nach  LoioiT  hauptsächlich  dann  zur  Geltung  kommt,  wenn  das  Jodoform 
in  Lösung  wirken  kann^.  Den  anderen  untersuchten  Mitteln  komme  eine 
derartige  Combinationswirkung  anscheinend  nicht  zu.  Sie  wirken  nur 
local,  ohne  Fernwirkung,  indem  sie  den  Nährboden  ungünstig  für  die  Bac- 
terien beeinflussen  oder  auf  letztere  direct  abtödtend  wirken.  Airol  sowie 
das  fast  gleich werthige  Jodogallicin,  femer  Xeroform  und  vor  allem  das 
leicht  lösliche  Gallicin  seien  gute  Antiseptica,  während  Aristol  und  Jodol 
weniger  gut  ausgeprägte  bactericide  Eigenschaften  besässen.  Ersterem 
spricht  er  sie  nicht  so  wie  Neibseb  und  Hslleb  ab;  letzteres  nähere  sich 
in  mancher  Hinsicht  dem  Jodoform,  doch  ohne  dessen  Femwirkung.  Amylo- 
form  und  Dermatol  zeigten  auf  den  künstlichen  Nährböden  und  gegenüber 
den  verwandten  3  Bacterienarten  sehr  minimale  antiseptische  Wirkung^. 

Cxapletcski. 

W.  Eber  (2 1 52),  der  schon  früher  in  Vorversuchen  ermittelt  hatte, 
dass  das  Wachsthum  der  Bothlaufbac.  bei  einem  Gehalt  von  etwa  0,04  ^/^ 
freier  Schwefelsäure  in  der  Nährbouillon  aufhört,  und  dass  jede  Fänlniss  im 
Harn  sistirt,  sobald  sie  0,4  ^/q  freie  Schwefelsäure  enthält,  behandelt  in 
einem  zum  Auszug  nicht  geeigneten  Artikel  die  Bedeutung  der  schwe- 
felsaueren Torfstreu  zur  Bekämpfung  von  Thiersenchen.  Er  be- 
spricht 1.  die  Zusammensetzung  und  Kosten  dieser  Streu;  2.  die  Labora- 
toriumsversuche damit;  3.  die  Versuche  mit  derselben  bei  Rindern  ond 
Schweinen. 

Bezüglich  der  letzteren  konnte  festgestellt  werden,  dass  bei  Schweinen 
thatsächlich  die  Fortentwicklung  der  Bothlaufbac.  in  derartiger  Streu  bei 
einem  Minimalgehalt  von  0,33  ^/q  freier  Schwefelsäure  ausgeschlossen,  dass 
sie  aber  für  Schweineställe  nicht  verwendbar  ist,  weil  sie  z.  Th.  von  Schweinen 
gefressen  und  einestheils  auf  die  Hautoberfläche  und  innerlich  gesundheits- 
schädlich auf  dieselben  wirkt,  andererseits  beim  Schlachten  solcher  Schweine 
das  Reinigen  der  Därme  durch  ihren  Torfstreugehalt  erschwert  wird.  — 
Bei  Rindern  sind  die  gesundheitlichen  Schädigungen  zwar  geringer  bezw. 
bedeutungslos.  Auch  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  bei  Anwendung  von  Torf- 
streu die  Stallluft  stets  rein  ist,  und  üble  Gerüche  in  derselben  nicht  be- 
merkbar sind;  dass  femer  der  Ham  von  der  Streu  vollständig  absorbirt 
wird,  dass  aber  die  Fäulniss  darin  wie  in  jedem  anderen  Dünger  stattfiiknd, 
iemnach  eine  Desinfection  des  Harnes  und  Eothes  durch  die  schwefelsaure 
^orfstreu  auch  nicht  stattgefunden  haben  konnte.    Allerdings  wird  zu- 
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gegeben,  dass  die  Fftalniss  im  Stalle  selbst  stets  pro  Kuh  höchstens  1  qm 
einnahm.  Eine  Tilgung  von  Stallsenchen  durch  schwefelsaure  Torfbtrea 
allein  dürfte  somit  nicht  gelingen;  wie  weit  eine  Combination  dieses  Streu- 
verfahrens mit  anderen  Desinfectionsmitteln  Vorzüge  bietet,  bleibt  noch  zu 
erörtern.  Dennoch  dürfte  auch  die  Verwendung  saurer  Streu  in  den  Binder- 
ställen der  Viehhöfe  ohne  ein  anderes,  gleichzeitig  angewandtes  Desinfec- 
tionsverfahren  nicht  geeignet  sein,  vollständige  Gewähr  für  eine  Vernichtung 
auch  anderer  Erankheitskeime  zu  bieten.  Johne. 

Kttnnemann  (2176)  hat  mit  schwefelsäurehaltiger  Torfstreu 
Versuche  darüber  gemacht,  in  wie  weit  sich  solche  zur  Be- 
kämpfung ansteckender  Krankheiten  eigne.  Er  stellte  zunächst 
fest,  dass  die  Erreger  des  Milzbrandes,  des  Bothlaufes  und  der  Schweine- 
seuche in  einer  0,2  ^/o  Schwefelsäure  enthaltenden  Bouillon  innerhalb  15 
Minuten  weder  abgetötet,  noch  in  ihrer  Entwicklungsfähigkeit  gehemmt 
werden.  Femer  stellte  er  fest,  dass  1.  eine  ^/^stündige  Einwirkung  von 
0,01-0,2  <^/o  freier  Schwefelsäure  in  Nährbouülon  auf  Milzbrandbac,  Müz- 
brandq[M)ren  und  Bothlaufbac.  keinen  Einfloss  ausübt,  die  Milzbrandbac. 
behielten  vielmelir  noch  nach  Istündiger  Einwirkung,  die  Sporen  nach  24- 
stündiger  Einwirkung  ihre  vollkommene  Entwicklungsfähigkeit.  2.  Dass 
das  Wachsthum  der  Milzbrandbac.,  Milzbrandsporen,  Bothlaufbac.  und 
Schweineseuchebacterien  in  Nährbuden  mit  freier  Schwefelsäure  gehemmt 
wird  und  zwar  das  der  Milzbrandsporen,  wenn  der  Nährboden  mehr  als 
0,01^/o  freie  Schwefelsäure,  das  der  MUzbrandbac.,  wenn  er  mehr  als 
0,025  ^/q,  und  das  der  Bothlaufbac  bezw.  Schweineseuchebacterien,  wenn 
er  mehr  als  0,04  bezw.  0,035%  ^i^^^  Schwefelsäure  enthält  —  Die  Ver- 
suche über  die  Bekämpfung  der  Bothlaufeeuche  der  Schweine  durch  Ein- 
streuen von  schwefelsaurem  Torfmull  führten  zu  keinen  einwandsfreien 
Ergebnissen.  Schliesslich  machte  E.  einen  Versuch  mit  saui'er  Torfstreu 
zur  Verhütung  des  senchenhaften  Verkalbens  der  Kühe,  indem  er  17  träch- 
tige Kühe  aus  einem  Bestände,  in  dem  diese  Seuche  aufgetreten  war,  wäh- 
rend 2^/,  Monaten  auf  saure  Torfstreu  stellte.  Trotzdem  sistirte  das  Ver- 
werfen nicht  Die  schwefelsaure  Torfistreu  blieb  sonach  ohne  jeden  Ein- 
fluss  zur  Verhütung  des  Verwerfens.  Johne. 

Rabe  (2197)  hat  auf  Veranlassung  des  landwirthschaftlichen  Ministe- 
riums Untersuchungen  über  die  V7irkung  der  sauren  Torfstreu  und 
die  Erreger  der  Hausthierseuchen  angestellt  und  ist  dabei  za  dem 
Besultat  gekommen,  dass  unter  den  bei  der  landwirthschaftlichen  Viehhal- 
tung gegebenen  Bedingungen,  die  sauere  Torfstreu  diejenigen  Krankheits- 
erreger der  Hausthierseuchen,  welche  die  Gruppe  der  sporenbildenden  Bac. 
angehören,  weder  abschwächt,  noch  tödtet  Johne. 

Kafemann  (2169)  empfiehlt  zu  desinficirenden  Inhalationen  eine 
Mischung  ätherischer  Medicamente:  Menthol  4,0,  Eucalyptol.  pur.  alb. 
2,5,  Terpineol  2,0,  OL  pini  puriss.  1^0,  die  in  einem  besonders  con- 
struirten  Glasballon  verdampft  werden  und  durch  die  darüber  streichende 
Einathmungsluft  auf  die  Schleimhaut  gelangen.  Dietrich. 

Claussen's  (2169)  bacteriologische  Untersuchungen  ergaben,  dass  die 
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Dämpfe  der  ver^'andten  SnbBtanzen  mehr  oder  minder  hemmende,  theil- 
weise  sogar  tGdtende  Wirkung  besonders  anf  frisch  angelegte  Cnltoreii  av- 
übten  mit  Ausnahme  des  Pyocyaneas.  Dietridi. 

Kntner  (2177)  verlangt  strengste  Asepsis  bei  Anwendung  des  Ka- 
theters. Die  so  häufig  angeschuldigten  Urethralbacterien  sind  fBr  die 
Blase  meist  so  gut  wie  nicht  pathogen,  hämatogene  Infection  der  Blase  ist 
ebenfalls  ausserordentlich  selten,  somit  kommen  fOr  Entstehung  einer 
Cystitis  nur  die  Mikrobien  der  Urethralmündung,  die  durch  DesinfectioB 
leicht  zu  vernichten  sind,  und  die  am  Instrument  haftenden  Keime  in  Be- 
tracht  Zum  Sterilisiren  der  Instrumente  wird  strömender  Dampf  empfoh- 
len, für  dessen  Anwendung  mehrere  einfache  Apparate  beschrieben  werden. 
Zum  Schluss  bespricht  K  die  Durchführung  des  aseptischen  Princips  bei 
der  Behandlung  der  einzelnen  Abschnitte  der  Hamorgane.  Dietrich. 

Preobrtyenski  (2196)  erläutert  an  der  Hand  von  scharfeinnig  erson- 
neuen  Versuchen  den  Einfluss  physikalischer  Ifomente,  die  sidi  bei 
der  Wundheilung  geltend  machen.  Im  Wesentlichen  gipfeln  seine  Versnche 
darin,  dass  es  f&r  die  Frage  ob  Resorption  auch  von  Infectionserregeni  von 
Seiten  einer  Wunde  stattfinde  oder  nichts  darauf  ankommt,  ob  der  Flfisag- 
keitsstrom  von  der  Wunde  nach  dem  Körper  zu  gerichtet  ist  oder  umge- 
kehrt Im  ersteren  Falle  tritt  Besorption  ein,  im  letzteren  nicht  Der  aus- 
steigende Flüssigkeitsstrom  wird  verstärkt,  wenn  das  Verbandsmaterial  | 
gut  verdunstet.   Besonders  gut  erwies  sich  hierbei  Gaze,  viel  besser  als 
Watte.   Auf  die  zahlreichen,  höchst  werthvollen  Details  kann  hier  leider 
nicht  eingegangen  werden.   P.  fasst  seine  Resultate  in  folgende  Schlilsse 
zusammen:  1.  „Unsere  modernen  Methoden  der  Wundbehandlung  (Anti* 
Sepsis  und  Asepsis)  besitzen  durchaus  nicht  die  bacteridden  Eigensdiaftenf 
die  man  ihnen  beimisst,  denn  man  erhält  ebenso  gute  Resultate,  wenn  man 
die  gröbsten  Verstösse  gegen  diese  Methoden  macht.   Diese  Methoden,  die 
auf  theoretischen  nicht  experimentellen  Grundlagen  basirt  sind,  haben  sn 
Widersprüchen  zwischen  klinischen  Beobachtungen  und  bacteriologischen 
Untersuchungen  geführt''.  2.  Es  giebt  Bedingungen,  unter  welchen  den  Wan- 
den (frisch  oder  granulirend)  weder  chemische  Substanzen  (aus  den  Ver- 
bandstoffen herrührend)  noch  Bacterien  oder  ihre  Producte  (Eiteikokken, 
ErjTSipelkok.,  Streptokok.,  Milzbrandbac  u.  s.  w.)  schaden.   Versuche  haben 
bewiesen,  dass  diese  Bedingungen  in  den  physikalischen  Eigenschaften  des 
Verbandes  und  der  Umgebung  bestehen,  welche  die  sichersten  und  wichtig-  | 
sten  Waffen  im  Kampfe  gegen  die  Mikroorganismen  sind.  Die  brillanten 
Erfolge  der  modernen  Chirurgie  auf  dem  Gebiete  der  Wundbdiandlung 
sind  zum  grossen  Theil  zu  danken  der  rationellen  Ausnutzung  der  ^ysi- 
kalischen  Eigenschaften  unserer  Verbände.  Die  Lectfire  dieses  hochwich- 
tigen Artikels  sei  namentlich  Chirurgen  dringend  empfohlen.   0x4jvplewski. 

Mlknllez  (2188)  bekennt  mit  anerkennenswerther  Offenheit,  dass  die 
Resultate  der  jetzt  üblichen  „aseptischen**  Wundbehandlung  durch- 
aus nicht  so  sind,  wie  wir  sie  wünschen  sollten,  ja  z.  Th.  sogar  schlechtere  als 
die  Resultate  bei  der  früheren  „antisepüschen**  Wundbehandlung.  Bezüglich 
der  Frage  der  Catgutdterung  betont  er,  dass  jeder  Oatgutfaden  als  todter 
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Nährboden  einen  secandären  Infectionsheerd  für  die  Wunde  abgeben  kann, 
ohne  dass  er  vorher  inficirt  gewesen  zu  sein  braucht.  Bezüglich  der  Hände- 
desinfection  sei  wohl  sets  nur  eine  oberflächliche,  nie  eine  totale  Sterilität 
zu  erreichen.  Bei  Versuchen  verhielten  sich  hinsichtlich  der  Desinficir- 
barkeit  die  Hände  verschiedener  Personen  sehr  verschieden.  Fand  sich 
Staphylok.  aur.,  so  erwies  sich  meist  auch  die  Operationswunde  damit  in- 
ficirt. Um  nun  nicht  zur  Antiseptik  zurückkehren  zu  müssen,  versuchte  M. 
das  Princip  der  Aseptik  bis  zu  den  äussersten  Consequenzen  durchzuführen. 
Er  operirt  in  (nach  Bedarf  mehrmals  während  der  Operation  gewechselten) 
feinsten  Zwirnhandschuhen;  femer  wird  während  der  aseptischen  Operation 
mit  Mundbinde  (aus  einfacher  Lage  Mull)  operirt,  um  die  Verschleppung 
von  pathogenen  Bacterien  aus  Mund-  und  Nasenhöhle  der  Betheiligten  im 
feuchten  Zustande  (auf  deren  GhefahrenFLüQGst  aufmerksam  gemacht  hatte), 
zu  verhüten.  Mit  aseptischen  Operationen  ist  femer  die  Anwesenheit  eines 
grossen,  gar  nicht  controlirbaren  Auditoriums  nicht  vereinbar.  M.  lässt 
daher  nur  Gruppen  von  6-10  Studirenden  unter  entsprechenden  Cantelen 
an  den  aseptischen  Operationen  theilnehmen.  Für  den  praktischen  Arzt, 
namentlich  unter  schwierigen  Verhältnissen,  sei  Rückkehr  zum  antisep- 
tischen Verfahren  mit  entsprechenden  Modiflcationen  empfehlenswerth. 
Auch  im  klinischen  Unterricht  lasse  er  selbst  eine  Reihe  von  antiseptischen 
Maassregeln  zur  Anwendung  bringen.  Cxaplewski. 

Netter  (2190)  entwickelt  in  einer  höchst  interessanten  und  beachtens- 
werthen  Studie  die  ausserordentlichen  Erfolge,  die  man  bezüglich  der  Be- 
kämpfung der  Infectionskrankheiten  durch  eine  zweckmässig  aus- 
geführte Isolirung  der  Erkrankten  und  ev.  Absperrung  der  Seuchenheerde 
erzielen  kann.  Auf  Details  kann  hier  nicht  eingegangen  werden,  da  der 
Aufsatz  ausschliesslich  hygienisch  wichtiges  Material  bringt  Cxaplewski, 

Oerland  (2160),  Senator  und  Polizeidirector  in  Hildesheim,  schildert 
in  einem  Aufsatz  von  rein  hygienischem  Interesse  die  zur  Bekämpf  nng 
und  Verhütung  der  Seuchen  von  ihm  erlassenen  Verordnungen. 
Dass  das  Ausschwefeln  bei  Blattem  immer,  bei  anderen  Krankheiten  nur 
auf  besonderes  Verlangen,  also  doch  noch  immer,  vorgenommen  wird,  erscheint 
bei  der  erwiesenen  Nutzlosigkeit  dieser  Maassregel  einigermaassen  ver- 
wunderlidi.  Im  TJebrigen  stellen  diese  Verordnungen  eine  z.  Th.  sehr  zweck- 
mässige Combination  bewährter  Vorschriften,  zum  grGssten  Theil  nach  be- 
währten und  berühmten  Mustem,  dar.  Cxaplewski. 

Fröhner  (2158)  hält  es  für  nöthig,  dass  sich  der  Thierarzt  zur 
Verhütung  der  persönlichen  Uebertragung  von  Thierseuchen 
nicht  unnüthiger  Weise  der  Aufhahme  von  Infectionsstoffen  aussetze.  Die 
petaUs  seiner  Forderong  s.  i.  Original.  Johne. 

t)  Vgl.  diesen  Bericht  p.  951.  Red. 
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Zur  Aetiologie  der  sog.  »JleischTOi^^ifbmigeii" 

Kritische  Bemerkung 

von 

P.  Baumgarten 

Es  sei  mir  gestattet^  hier  noch  ein  Mal  auf  das  Capitel  der  sog.  „Fleitek- 
Vergiftungen'^  znrtlckz&kommen,  deren  Aetiologie  ja  gerade  duck  dk 
neaesten,  in  diesem  Berichte  (p.  671-679)  referirten  Arbeiten  ganz  weMit- 
lieh  gefördert  worden  ist  Mehr  and  mehr  gewinnt  durch  diese  AiMa 
die  Ansicht  an  Boden,  dass  die  sog.  FleischTergiftiuigen  richtige  Ver- 
giftungen and  nicht  Infectionskrankheiten  sind,  eine  Ansicht,  derickm 
Yom  herein  zugeneigt  gewesen  bin,  wie  meine  dieabezflglichen  Aoiaerknisci 
in  diesen  Berichten  bewelBen.  So  habe  ich  anch  kürzlich  gelegeatliek  d«  ^ 
ferates  einer  einschlfigigen  Arbeit  des  Herrn  Dr.  SüJiBBScnianT  (RoL  Dar 
Dr.  Absl)  gegenüber  dem  Herrn  Verf.,  welcher  die  Infectionstheorie  yo^ 
Argamente  zu  Gunsten  der  IntoxicaÜonstheorie  geltend  gemacht  Die  ke 
treffenden  zwei  Anmerkangen  haben  nun,  wie  es  scheint,  in  nicht  genss^ 
Orade  das  Missfallen  des  Herrn  Verf 's  hervorgerufen.  Nachdem  erwr»- 
nächst  brieflich  sein  ,3edauem^  über  meine  Anmerkungen  ausgeditckt,  tat 
er  neuestens,  nachdem  ich  brieflich  meine  Ansichten  auftecfat  eriuütei»  ii 
einer  im  30.  Band  der  ,Zeitschrift  für  Hygiene  und  InftctioiiAitik- 
heiten'  erschienenen  Arbeit  auf  die  Controverse  zurflckgekoouneo.  ^  er 
klärt  darin  meine  Einwendungen  gegen  seine  Methodik  fRr  hioftUig  ud 
bemerkt  schliesslich,  dass,  da  meine  Annahme  (Intoxicationstheorie)  j^ 
genügenden  Anhaltspunkt  ausgesprochen  sei'',  meine  Kritik  „nkbt  ab  eiK 
streng  wissenschaftliche  betrachtet  werden  könne''. 

Hierzu  muss  ich  Folgendes  bemerken.  Wenn  Herr  Dr.  S.  seiDe  mt  enff 
fehlerhaften  Methode  gewonnenen  Resultate  meinen  Einwendimgeii  ff^ 
über  aufrecht  erhalten  will,  so  ist  das  seine  Sache;  denn  ich  kaiu  flf^ 
lieh  Niemanden  zwingen,  mit  exacten  Methoden  zu  arbeiten  nid  ftV  »^ 
solche  hin  Schlussfolgerungen  zu  ziehen.  Den  gegen  meine  Kritik  eiM^ 
Vorwurf  muss  ich  aber  ganz  entschieden  zurückweisen.  DeiB>>^^ 
„ohne  genügende  Anhaltspunkte"  sondern  auf  die  von  dem  Verl  telbs) 
mitgetheilte  Thatsache,  dass  auch  Personen,  welche  das  FM»^  ^ 
gekochten  Zustande  genossen  hatten,  erkrankten,  habe  ich  meiiieobct 
angegebene  Annahme  gegründet.    Da,  wie  jeder  Bacteriolog  w^iv«  ^ 
Bacterien  durch  Einwirkung  der  Kochhitze  getSdtet  werden,  ntfMBÜkk 
wenn  es  sich,  wie  bei  den  von  S.  angeschuldigten  Bacillen,  um  «porei* 
freie  Bacterien  handelt,  die  nach  Verf.'s  eigenen  Versuchen,  bereits  dsit^ 
Erwärmen  auf  58®  vernichtet  vmrden,  so  stellt  man  sich  doch  gei^  "'^ 
auf  den  Boden  „strenger  Wissenschaftlichkeit",  wenn  man  anBimmt,  da» 
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die  Erkrankungen  nicht  von  den  lebenden  BaciUen  ausgegangen,  also 
nicht  durch  Infection  entstanden  sein  konnten.  Die  Möglichkeit,  dass 
die  giftigen  chemischen  Substanzen,  welche  die  Erkrankungen  hervorriefen, 
von  den  S.'schen  Bacillen  im  Fleische  producirt  wurden,  habe  ich  nicht 
bestritten;  aber  ich  habe  auch  für  diese  Möglichkeit  den  Beweis  in  der 
S.'schen  Arbeit  vermisst  wegen  der  fSahlerhaften  Methode  des  Verf.'s,  der, 
entgegen  den  Vorschriften  der  EocH'schen  Beincultnrmethodik,  Stückchen 
des  verdächtigten  Fleisches,  in  welches  mittlerweile  (6  Wochen  waren  seit 
der  Tödtnng  des  betreffenden  Ferkels  verflossen)  aUe  möglichen  Mikrobien- 
keime  hineingelangt  sein  konnten,  direct  in  Bouillon  bringt  und  erst  von 
dieser,  24  Stunden  im  Wärmeschrank  belassenen  Bouillon  Plattenculturen 
anlegt.  Es  kann  doch  für  einen  Bacteriologen  gar  kein  Zweifel  darüber 
sein,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  leicht  ein  anderer  Bacillus,  als  der- 
jenige, welcher  die  giftigen  Substanzen  in  dem  Fleische  erzeugt  hatte,  in 
der  Bouillon  zu  überwiegender  oder  ausschliesslicher  Entwicklung  gelangte. 
Nimmt  man  z.  B.  an,  dass  der,  das  speciflsche  „Fleischgift''  erzeugende,  Ba- 
cillus ein  anaörober  war,  wie  ein  solcher  neuerdings  von  van  Ebmengbm 
als  Producent  eines  tOdtlichen  Fleischgiftes  („Bac  botulinus'O  nachgewiesen 
ist  (vgl.  diesen  Bericht  p.  672-675),  so  musste  dieser  Bacillus  bei  der  von 
S.  angewendeten  Untersuchungsmethode  vollständig  entgehen. 

Wenn  bestimmte  Bacillen  die  Erzeuger  von  giftigen  Substanzen  im 
Fleische  sind,  so  sind  bezüglich  der  Herkunft  der  Bacillen  zwei  Möglich- 
keiten denkbar,  erstens  dass  sie  aus  dem  Körper  des  lebenden  Thieres 
stammten  und  ev.  bereits  intra  vitam  das  bezügliche  Gift  erzeugten,  oder 
dass  sie  erst  nach  dem  Tode  des  Thieres  als  Saprophyten  auf  das  betreffende 
Fleisch  gelangten  und  so  erst  postmortal  das  Gift  producirten.  Der  letztere 
Fall  ist  wohl  der  bei  weitem  häufigere,  der  erstere  mit  voller  Sicherheit 
überhaupt  noch  nicht  nachgewiesen.  Wenn  S.  glaubt,  für  seinen  Fall  die 
erstere  Möglichkeit,  also  die  inf  ectiöse  Entstehung  des  Fleischgiftes,  wahr- 
scheinlich gemacht  zu  haben,  so  fehlt  factisch  geradezu  alles,  was  diesen 
Schlnss  rechtfertigen  könnte.  Das  Ferkel,  von  welchem  das  betreffende  Fleisch 
stammte,  hatte  zwar  an  „  Magendarmkatarrh  inFolge  von  Erkältung"  gelitten, 
ob  aber  dieser  Magendarmkatarrh,  wie  S.  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  die  Folge 
einer  Infection  mit  dem  S.'schen  Bacillus  war,  ist  gänzlich  unerwiesen.  Ich 
hatte  es  in  meiner  Anmerkung  „als  ein  Postulat*'  der  S.'schen  Infections- 
theorie  bezeichnet,  dass  der  betreffende  Bacillus  im  Magendarmkanal  der 
erkrankten  Thiere  und  Menschen  hätte  nachgewiesen  werden  müssen;  aber 
weder  im  Darmkanal  jenes  Ferkels,  noch  in  dem  der  erkrankten  Menschen, 
noch  in  dem  der  mit  dem  S.'schen  Bacillus  inficirten  Thiere  ist  dieser  Bac. 
vom  Verf.  nachgewiesen  worden.  Worauf  stützt  sich  also  die  Auffassung, 
dass  der  in  dem  6  Wochen  nach  dem  Tode  des  betr.  Thieres  durch  die 
oben  erwähnte  Methode  gefundene  Bacillus  der  Erreger  einer  „infectiösen 
Gastroenteritis''  war? 

Nach  alledem  glaube  ich  es  der  Beurtheilung  unseres  Leserpublikums 
überlassen  zu  können,  ob  meine  Einwendungen  gegen  die  von  dem  Herrn 
Verf.  aus  seinen  Beobachtungen  gezogenen  Schlussfolgerungen  wissenschaft- 
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lieh  berechtigt  waren  oder  nicht  nnd  ob  ich  damit  eiiienVeratOM  gegen  die 
^streng  wissenschaftliche  Kritik*'  begangen  habe.  Wenn  sich  Herr  S. 


St&tse  seiner  Antikritik  auf  Herrn  Dr.  Absl  bemft^  der  ihm  geschrieben 
habe:  „Was  die  Bemerkungen  des  Herrn  Prof.  Baümgastbh  sq  meinem 
Referate  über  Ihre  Arbeit  betrifft,  so  billige  ich  dieselben  ebenso  wenigi 
wie  Sie^,  so  Ifisst  sich  bei  einem  so  ans  dem  Znsammenhange  gerissenen 
Satze  ja  gar  nicht  bemtheilen,  wie  er  eigentlich  gemeint  ist;  dass  ein  Bae- 
teriolog  der  EooH'schen  Schnle  meine  auf  elementaren  Begeln  nnd  Gfrand- 
Sätzen  der  EooH'schen  Bacterienlehre  basirten  Einwmdnngen  sachlich  nicht 
billigen  sollte,  halte  ich  fOr  absolut  ausgeschlossen. 

Damit  betrachte  ich  diese  Streitsache  fllr  mich  als  erledigt 
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Bayeux  s.  Boger  u.  B.  270. 
Baylae,  Giftigkeit  des  Blutserums  915. 
(Baiin,  Diphtherie-Antitoxin  247.) 
Beamlgb,  Tetanus-Antitozin  235. 
Beauregard,   Ambra-Bacterien   714, 

958. 
(Beanvaloni ,    Tuberkulose  -  Behand- 
lung 521. 
Bebi,  Rabies  829. 
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'  Beek,  A^  Mikrotom  971. 

Beeky  M!*)  Züchtung  anaSrober  Gul- 
turen  975. 

(Beck,  B.  S.y  PsTTSMK0FBB*8  Erklärung 
der  Cholera-Epidemien  704.) 

Beeker,  Diphtherie -Heilserum  und 
Statistik  295. 

B^elMre.  Streptokokken- Angina  54. 

(BeeOy  Typhusserumdiagnose  848.) 

Beeo  8.  a.  MmIhs  u.  B.  70. 

BeddieSy  Desinfectionsversuche  1008. 

Behla^  Amöben  796;  Maul-  u.  Klauen- 
8euche778;  MiESCHSB^sche  Schläuche 
752, 787 ;  Scharlach  bei  Thieren  857. 

BehrlBg^ntitozintherapeutische  Pro- 
bleme 919. 

BeUerinek,  AmObencultur  798. 

(B^k^,  Influenza  832.) 

B^k^Sj.  Serumbehandlung  bei  Diph- 
therie 801. 

BeÜB.  Serumtherapie  bei  Diphtherie 
292. 

BeloWy  Epidemie  von  Aransa  941 ;  Im- 
paludismus,  Bacteriologie  u.  Rassen- 
resistenz 941. 

Beiuurio,  (lieber  Mischinfection  869); 
Protajrgol  168. 

Bendfty  Molluscum  contagiosum  und 
Taubenpocke  768. 

(Bendixen^  Mikroorganismen  im  Mol- 
kerei-Betriebe 1.) 

Benedieenti«  FormaLdehjd  995. 

Benedikt.  Meningitis  cerebrospinalis 
105. 

Bennecke,  Trippergelenke  155,  156. 

Bensande  s.  Aehurd  u.  B.  706. 

Bense,  Icterus  febrilis  u.  s.  w.  722. 

(B^rard  s.  Poneet  u.  B.  726.) 

Berdaly  Venerische  Krankheiten  118. 

Berensteln  ^  Ck>i\junctiyiti8  gonor- 
rhoica mit  Arthritis  924. 

Berestnewy  Verästelte  Diphtherie- 
bacillen  260. 

(Berger.  Nekrose  der  Alveolarfort- 
Sätze  bei  Diphtheritis  247.)    (52i.) 

(Bergejr^  Tuberkuloseübertrag^ung 

Bergej  s.  a.  Abbot  u.  B.  718. 

(yan  den  Berg.  Tetanustoxine  220.) 

Y.  Bergmann.  A.9  Lepra  493,  494. 

Bergonl^  u.  Mongour,  Wirkung  der 
RöNTGSK-Strahlen  auf  Lungen- 
tuberkulose 609. 

Berieht  der  österreichischen  Pestcom- 
mission  446. 

Bericht  des  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amtes betr.  Thierljmphe  806. 

Berieht  der  Königlichen  Impfanstalt 
zu  ^wsel  811. 


Berklej)  Gifbwirkung  auf  die  Nerven- 
zelle 274. 

Bermbach,  Schweineseuchen  217. 

(Bemard  s.  Benanlt  u.  B.  531.) 

Bemhelm,  Mischinfection  der  Si^epto- 
koUen  mit  Diphtheriebacülen  23, 
276. 

Bernstein,  Selbstinfection  924. 

Beron,  Lepra  in  Bulgarien  498. 

Bertanx,  rseudo-Rheumatismus  39. 

Bertelsmann.  Diphtherie-Immunität 
818. 

(Bertolet,  J.  M.,  Diphtheriebehand- 
lung 247. 

Bertrand.  Dysenterie  930. 

Besnier,  Lepra  494. 

(Besson,  Technik  1.) 

(Besson,  Typhus  843.) 

Betteneonrt,  Pseudotuberkulose  622. 

Bezaneon  u.  Orlffon,  Agglutination 
bei  Pneumokokkemnfectionen   82. 

(Biedert,  Diagnose  d.  Diphtherie  247 ; 
Tuberculinum  R.  522.) 

Biedl  u.  R.  Kranss,  Ausscheidung  der 
Mikroorganismen  888. 

Bieling  s.  Rumpf  u.  B.  293. 

Biermer,  Gronokokkus  154. 

Biggs  u.  Park,  Typhusserumdiagnose 
386.  (848.) 

(Billings,  Trinkwasser  und  Typhus 

Blnaglü.  Streptokokkus  capsulatus  20. 

Binda,  Osteomyelitis  24. 

Bixsozero,  Gonorrhoe  132;  (Immuni- 
tät 869;  Wasserreiniganff  949.) 

Blaise  u.  8ambue,  Wirkung  der 
RöirroxK-Strahlen  auf  Bacterien 
182,  633. 

Blaker  u.  Back,  Tetanus  235. 

Blasehko,  Lepra  in  Deutschland  501 ; 
Lepracarcinom  491. 

Blaxall,  Vaccine  810. 

Block.  Serumdiagnoae  des  Typhus 
388;  Typhusbacillus  892. 

Bloom,  Krebsätiologie  680.  (167. 

Blnmberg.  Desinfection  im  Gewebe 

Blnmenfeld,  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose 612. 

Blnmenreieh  u.  Jacoby,  Infections- 
krankheiten  nach  Milzexstirpation 
895. 

Blnmenthal.  Diphtherietozin  267; 
Tetanusgift  227. 

Blnmenthu  s.  a.  Haber  u.  B.  919, 
920. 

Boake,  Antistreptokokkenserum  was 
usea  39. 

Bodenstein ,  Chronische  Yaginal- 
gonorrhoe  142. 
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BodlB  u.  Almjy  Mikrosporon  beim 
Hunde  734.  (148. 

Bogdaiiy  Complica4ioiien  der  Gonorhoe 

(BogolJuboW)  Cholera  asiatica  704.) 

Boinet,  O^atride  Pleuritis  7);  Teta- 
nosserum  284. 

BSing,  Impf-Frage  816. 

T«  Bökay.  HeÜBeztanbehandlang  gegen 
Diphttierie  300.  (38. 

Bokenhüfliy  AntLstreptokokkensemm 

BoUb,  Sanatol  1002. 

(Bolton,  Diphtherie-Antitoxin  247.) 

Bolton  u.  PeMe.  Diphtherie- Antitoxin 
278.  (283. 

Bomsteiiiy  Immunität  bei  Diphtnerie 

(Bond)  The  vaccination  problem  798.) 

Bonhoff,  üebertraffung  des  Rotsoon- 
tagiums    mitteu    Diphtheirieheil- 

Bonnean,  Pest  448.  [semm  418. 

BononO)  Pseudotuberkulose  622. 

BorehoWy  Sublimat  992. 

Bordety  Antistreptokokkensemm  32. 

(Borl^.  Bacteriologie  u.  Antiseptik 
961.) 

(Borowski,  Mikroorganismen  in  den 
Neubildungen  778.) 

Borowsky,  Rofhlaumujdns  206. 

Bont.  Syphilis  und  Tuberkulose  591, 
599. 

Borthen^  Augenleiden  bei  Lepra  481. 

BoM,  üringiftigkeit  bei  Tetanus  228. 

BosfiOy  Neue  Imectionskrankheit  des 
Rindviehs  691. 

(Boneker  9  pathologisch  -  epidemiolo- 
gische Betrachtcmgen  869;  Eite- 
rung nach  InfluemBa  333.) 

Boaeheron,  Serumtherapie  b.  Strepto- 
kokkenkrankheiten 40.  (343.) 
Slondety  Serumdiagnose  des  l^hus 
onlanger  -  Dansse ,  Sporenbildung 
des  A^ergillus  732. 

Bontqnet  s.  Sabras^B  u.  B,  71. 

BoTet)  Pyelonephritis  44. 

(Boyd,  Endocarditis  869.) 

Boysen,  Maul-  und  Klauenseuche  853. 

Braatz.  Therapie  inficirter  Wunden 
941.  (343. 

Braeken,  Serumdiagnose  des  Typhus 

Bramerfeld.  Lignoralfit  610. 

(Brannan,  T]rp^^s®^°^^&€^<>BO  ^^- 
Braqneliaye,   Myositis    gonorrhoica 

156. 
BraM,  Tetanus- Antitoxin  239,  241. 
(Brasseur,  Serumdia^ose  869.) 
Bratsano.    Diphtherieserumtherapie 

310. 
Branlt  u.  Bonget,  Algerische  Pseudo- 
Mykose 66U 


Brewer.  Tödtliche  Gonorrhoe -Infec- 

tion  158. 
Bri^^r   u.   Kempser,    FleimdiTer- 

gStung.  676. 
Broea  s.  Achard  u.  B.  408. 
Brodle,  Diphtherie- Antitoxin  290. 
BroesTaaDordt,  Lepra  512, 514,  516. 

SroMard,  Antidiphteriesemm  248.) 
ovardel,  Wuthbehandlung  832. 
Brown,  Widal^s  Beaction  387. 
Bmee,  Tsetse-Fliegen-Krankfaeit  782. 
Brael4  Incubation  eines  Trippers  135. 
Bmluis,  Trichorrhexis  nodosa  659. 
(Bmnner,  C,  Tetanusgift  220.) 
Bnuuer,  O«,  Serumbenandlimg  bös- 
artiger Neubildungen  47. 
BnuB,  H»,  Eiterung  durch  Pneomo- 

kokkus  98. 
Bnmft,  H«,  s.  a.  £•  Leyy  u.  B,  362. 
Bnuulow,  Verbreitung  der  Chokn 

710. 
Brusehettinl,  Aetiologie  der  HandB- 

wuth  826. 
BruBtieneke,  unter  den  preoasiachen 

Armeepferden  bis  1897  699. 
(BnealoMi,  Empyem;  Echinokokkus 

869.) 
(Bnchanan,  Dysenterie  776.) 
Bacher,  Sdiutzimpfung  gegen  Both- 

hiuf204. 
Bueher  u.  PrletsolL  Yerbreitong  des 

Schweinerothlaufes  207. 
Bueher  u.  H.  L.  Wolf,  Heilnng  des 

Milzbrandes    beim    Rinde    dnndt 

Greolin  197. 
BnehholtK,     Leprapr&parate     478; 

Menschenpathogene    Streptothrix 

723. 
Bneluier,  Eoch's  neueTuberknlinprft- 

parate  545 ;  Phagocjrtentheone  907 ; 

Zells&fte  niederer  Pilze  865. 
Bnehmeker,  Tetanus- Antitoxin  239. 
Bnek  s.  Blaker  u.  B.  235. 
Badin,  Sterilisirte  Müch  956. 
Bagg^  Lunjgentuberknlose  (522),  569. 
(Biijind,  Diphtheriebadllen  in  Harn- 

Sediment  248.) 
BakoTBky,  TR  554. 
Balloeh,  Streptokokkus  pyogenes  22. 
Barchardt,  E6merkrankheit  769, 8ia 
Barke.  .Surra*  781. 
(Barot  u.  Legrand,  Malariabehand- 

lung  753.) 
Bugeafioni  s.  Bondelll  u.  B.  538. 
Basehke.  Hefenmykosen  744. 
BasdragliLGonorrhoebehandlmiglGO. 
Basqaet,  Erebssporosofin  775;  Mnmps 

170;  Staphylokokkeninfection  70. 
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Busse.  Hefen  als  ErankheitaerTeger 
744. 

BvSMiiliig.  Maul'  und  Klaaeiueuche 
beiiii  Menschen  848;  TR -Tuber- 
kulin 554. 

BnsseBiM  n.  Siegel,  Maul-  u.  Klauen- 
seuche 844,  851. 

Bvfliii)  Anüsiireptokokkenseram  39. 

Tan  Bovren,  Diphtherieheilserum  in 
Indien  810. 

Bnsii)  Mit  Serum  behandelter  Fall 
▼on  Lepra  477. 

(Cabannes  s.  Sabrai^s  u.  €•  82ö.) 
(Cabot.  Serumdiagnose  343.) 
T.  CaftkoTle,  Tetanus  248. 
(Cagny,  Nabelinfection  869.) 
Caiabrese,  Rabies  882. 
rCalabrese  s.  a.  Zagarl  u.  C.  259.) 
Calmette,  Schlangenbiss  921. 
Gamerer,  Bereitung  aseptischen  Impf- 
stoffes 811. 
OameroB  s.  Slater  u.  C*  808. 

a»  la  damp.  Febris  recurrens  714.) 
npaaa.  Tuberkulin  bei  Lupus  (522), 

555. 
(Campbell)  E«  G«,  Tuberkulose  und 

Klima  522.) 
Gampbell)  J«  M«,  Antistreptokokken- 

serum  48.  (782. 

CamiiBy  Lipasein  Aspergillus-Gultnren 
Canabal,  Lepra  511.  (121, 868. 

CaBtanL  Sperma  als  Nfthrbodensusatz 
(Cantlie,  Pest  421.) 
Capaldi,  Typhus-Diagnose  854. 
Öapaldl  u.  Proskaner,  S&urebildung 

bei  Typhusbacillen  und  Bacterium 

coli  858. 
GarageoTglad^g,  Endocarditis  gonor- 
rhoica 154. 
Carbi^aly  Febris  remittens  764. 
Carmome.  Schiranwasserfieber  768. 
Carraaqullla,  Lepra  (468),  474. 
(Carr^  Ansina  870.) 
Carrll^rey  E«,  Lepra  474. 
Carri^re,  G«,  Tuoerkulinwirkung  547. 
Cani^re,  Antistreptokokkenserum  88. 
Carter.   £•  P.^   Mischinfection  bei 

Typhus  894. 
Carter,  B.  J«.  Yaccination  812. 
Carter,  W».  Tetanus  285. 
Casagrandi,  Blastomyceten  741,  751. 
Ca8agrandiu.Barbagallo,  Culturyon 

Amöben  792. 
Casper •  lu,  Behandlung  der  chro- 

niscnen  Gonorrhoe  141. 
Casper,  M«,  Fohlenl&hme  74;  (Maul- 


u.  Klauenseuche  841);  Schutnmpf- 

^^fi>    ST^gen  Schweineseuche  215; 

Serumtherapie  u.yeterinftrmedicin 

928;  Tetanus- Anütoiin  289. 
Casper,  O.,  Epididymitis  gonorrhoica 

129. 
Cassedebat,  Anoina  52. 
Castaigne,  Agfflutination  (848),  365; 

Tetragenus-Infection  74.  (779. 
Caullery  u.  MetalL  Metschnikoyella 
CantleyySymbiose  889 ;  Typhusbacillus 

in  Müch  897. 
(CaTauanl,  Rotz  412.) 
CelU  u.  Santorl,  InculMitionsdauer  des 

Malariafiebers  758;  Rindermalaria 

780,    781;  Serumprophylaxe    der 

Mahuia758. 

SBnel,  Tetanus-Antitoxin  221.) 
ntauii)  Immunität  g^egen  Pneumo- 
kokken 84. 

de  C^reHTÜle)  Diphtherie -Behand- 
lung 802. 

Cbalneers,  Tetanus-Antitoxin  285. 

Chatybftna.  Vaccine  und  Yaccination 
809. 

(Cbambard-H^non,  Typhus  844.) 

ChMitemefwe,  Typhusgift  890. 

Cluuitemefwe  u.  RamoBd,  Experimen- 
teller Typhus  892. 

(Cliaplii.  Prophylaxe  der  Infections- 
krankheiten  961.) 

Chapmaii)  Tetanus -Antitoxin  235. 

Charrliiy  Abart  des  Bac.  pyocyaneus 
688;  Agglutination  des  pyocyaneus 
684;  Toxine  885. 

(Charrln  u.  Bardier,  Toxine  870.) 

Charrin  u.  Desgrei,  Hamstoffaus- 
scheidung  684. 

Charrin  u.  Lef^yre.  Pepsin  und  Diph- 
theriegift 270.  (885. 

Charrin  u.  Mangln^  Toxin  u.  Pflanzen 

Charrin  u.  de  Nittu,  Bacillus  subtilis 
681;  Nervensystem  und  Serum- 
ii\jection  916. 

Charrin  u.  Riebe,  Heredit&t  600. 

Charrin  u.Thoma89  Diphtherie-Intoxi- 
cation  274.  (168. 

Ciuuwaignae.  Gronorrhoe-Behandlung 

ChaulTtfd,  Gonorrhoe  160. 

ChaTigny«  Gasgangr&n  661. 

Cheatle,  Streptokokkeninfection  44. 

(C3iee0ittan.  Trinkwasserrerunreinig- 
ung  949.) 

(CheiniMe.  Fieber  870.) 

Cheyne,  Watson,  Antistreptokokken- 
serum 44. 

Chiari  u.  E.  Kräng,  Typh6se  Sep- 
thftmie  898. 
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Chllde,  Pestpnenmonie  (421),  448. 
Ckint  8.  L  jouiet  u.  Clu  94. 
(ChrlikeT  s.  BoM  n.  Ck.  719.) 
4e  CkriftaM,  Gonokokkus  118. 
ClaiiM«   Gonorriioiflcke   Knochener- 

kranknngen  1(K). 
CUdiM  n.  Jm«^,  Pneomokonioeen  931 . 
Cla«4e,  Tetanns-Intoxication  228. 
CUaiiu,  Bacterienftrbong  968. 
dAUMB  8.  Kafesaan  n.  €•  1005. 

gleMest  8.  Stoket  n.  C.  878.) 
«bke,  Diphtherieienimbehiuidlnng 
309. 

Cobbett,  Diphtiieriebacillns  268. 

€okketta.Pklllip8,P8eudodiphUierie- 
bacilloB  264. 

Coggif  Diphtheiie-Immmiiflation  805. 

Coki,  Ctoorr.  Phenolalkohole  867. 

CokUf  Paul,  Schnta  der  Wunden  dnrch 
Aetzschorf  892. 

Cokeaower^  Teianns-Antitoxin  285. 

CoIeTy  EiyBipeltoziniherapie  45. 

(CoUm^  Fest  421.)  (148. 

Collaii^  Gonorrhoische  Epididjmitis 

Colllen  Tetanns-Antitoxin  285. 

CoIombimK  Albnminorie  bei  Gonor- 
rhoe 161 ;  Bubo  682.  (887. 

ColTÜle  u.  DoiuaB9  Widal*8  Reaction 

Comba,  Bronchopneumonie  der  Kinder 
92;  Septicftmia  neonatorum  938. 

CoBibjy  Vulvovaginitis  146. 

Cornea  j.  LungenrotE  417. 

JCoaaell,  Intubation  u.  Antitoxin  248.) 
Joaaell  s.  &.  Kaathaek  u.  C.  225. 
Goarad^^Sauerkrautff&hrung  958. 
Coate,  Hammelseptäftmie  219. 
Cooke,  Antipneumokokkenserum  85. 
(Cooper  •    Typhus  -  Antitoxinbehand- 
lung 844^ 
Copemaa«  Vaccine  810. 
Goppel  IKUl  Serumtherapie  diphthe- 
rischer HomhantaiFectionen  812. 
CoroaadOf  Laveranea  limnhftmica  758. 
da  Costa,  Tjphusserumdiagnose  358. 
(Cottoa*  Ausscheidung  von  Bacterien 
(CoaaeilBUUi.  Nephritis  870.)    [870.) 

Sonplaad^  Variolastatistik  798?) 
armoat.   i.j    Antistreptokokken- 
serum  (8),  19,  36,  87;  (Leitfaden  1). 

Coaraioaty  J.«  u.  Doyoa,  Tetanus  228. 

Coaraioat,  Dojoa  u.  PaTlot,  Ex- 
perimentieller  Tetanus  228. 

CounaoaL  P.,  Agglutination  361, 362, 
863,  383,  884;  Pseudotuberkulose 
beim  Menschen  624;  (Serumdia- 
gnostik des  Typhus  344). 

Connaoat,  P.,  u.  Deals ,  Abge- 
schwächte Tuberkelbacillen  574. 


Ca 


at,  F.,  8.  a.  Hicaiaa  u.  C,  278. 


Caamaat.  F.,  8.  a.  Taaralor  a.  C  97. 
Caartala^Blit  n.  Achar^  Putride 

Pleariti8  932. 
(CarletlCL  Beri-Beri  834.) 
Coyaa  s.  Tribaalat  n.  CJ,  668. 
Craig,  Widal's  Seramdiagnoee  388. 
(Craig-Chaa,YanatioBeiidaiTaberfc!el- 

bacülen  523.) 
rCralgaaa  s.  Ferr«  u.  C  250.) 
Creadlrapaal«.  Tropengeachware 

661. 
Cretala,  Lepra  491. 
Croeker,  Behandlung  der  Lepra  519. 
Cracq  aea.,  Dipfatiiene  319. 
Craoky  KreoeotbdiaBdlung  der  Taber- 

kukMe610. 
(CroakshudE.  Actinomykoae  and 

Madura-Krankbeit  726.) 
CroMlag   n.   Webber,    Antistrep4o- 

kokkenseram  39. 
CroTettl,  Tetanus  puerperalia  245. 
Csillag,  Gonokokkuscultoren  120. 
Ca^aotyGr^garinen  bei  den  Grillen  778. 
Caauaiat.  ^tistreptokokkensemm 

43. 
Carry.  Appendidtis  408;  Chirurgische 

Infectionen  5Ö. 
rCartlee.  Yiehseckenknuildieit  779.) 
Carttoy  Molluscum  contagiosum  769; 

(Typhusbadllus  344). 
Catler,  Tuberkulin  TR  555. 
CiaplewBkl)  Smegmabacillen  626. 
Ciaplewski  u.  Heaael,  Keachhiisten 

1 30,  664. 

Daddl,  Rabies  829. 

Dalch^  Kochsalziigection  bei  Strepto- 
koueninfection  44. 

Dalllager,  Biflagellaten  796. 

Dallmiijer,  Baaanro's  Heilsernm  299. 

Daly,  Diphtherie  und  Scharlach  309. 

Darier,  Lepra  480;  (Tetanus  221). 

Dtabler,  Blutuntersuchungen  Tropen- 
kranker 764. 

(Daaale  s.  Mom^  u.  D.  349.) 

(Daariac,  Typhus  345.) 

Daat,  Serumexantheme  314. 

Deeleaiaaa.  Reaction  des  Nährbodens 
863. 

(Degay.  Myocarditis  diphtheriGa249.) 

Dekio,  Lepra  516,  517. 

Delage  u.  H^roaard,  Zelle  und  Pro- 
toso&i  796. 

Delbaaeo,  Mycetoma  pedis  737 ;  Pseu- 
dotuberkulose 620;  Syringomyelie 
484. 
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Del^ftrde,  Alkoholismus  u.  Immunit&t 
910;  Antipyrm  889;  Tetragenus- 
Bronchopneumonie  75. 

DelefocNse,  Gonorrhoebehandlung  132. 

Delöpine.  Müchuntersuchung  955; 
Serumdiagnose  872.  (883. 

Delius  u.  KoUe,  Influenzaimmunität 

(Delore,  Pustula  maligna  175.) 

Delore.  Mikrobien  in  der  Placenta  988. 

(DelthU.  Lymphadenitis  tuberculosa 
523.) 

Denis  8.  P.  Counnont  u.  B.  574. 

Dennlgy  Diphtherie  380;  Septische  In- 
fection  72. 

DenyS)  Antistreptokokkenserum  40. 

Denys  u.  MennecL  Serumtherapie  36. 

Denyg  u.  ran  de  Velde,  Active  Immu- 
nisation  35. 

Desgres  s.  Charrin  u.  D«  684. 

(Detwiler,  Diphtherie-Antitoxin  249.) 

Defintser,  Lepra  506. 

Deutselu  Bubonen  681;  DüCBSY'sche 
Bacillen  680;  WiDAL'sche  Serum- 
diagnostik 365. 

DeTelly  Inüection  der  Frösche  mit  Bu- 
bonenpest  432. 

Dewar,  Tetanusserumtherapie  235. 

Diaptroptoff,  Wuthimpfung  881. 

Dieekerhoff.  Tetanus-Antitoxin  289, 
240. 

yan  Dleren.  Beri-Beri  (834),  838. 

Dietrieh,  Pocken  und  Immunit&t  der 
Qeimpften  818. 

DieadonB^  Sammelforschung  über  das 
Diphtherieheilserum  295;  Serum- 
globuline 279.  (385. 

Dlnevr^  Serumdiagnose  des  Typhus 

Diseassion  über  Blutuntersuchungen 
87.  (102. 

Dtsensslon  über  den  Meningokokkus 

Discassion  über  Gonokokken-Cultur 
und  Gonokokken-Gift  123. 

Dobesynski ,  ContaffiOse  Au^renent- 
zündung  821 ;  Dipntherieheilserum 
294. 

DobroYlts.  Blattern  und  Impfung  813 ; 
Gonorrnoe  bei  Kindern  146. 

y.  Dobn^nieeki,  Ghromogene  Mikro- 
organismen 945;  (Typhusepidemie 

(Doek,  Septik&mie  9.)  [845). 

Ddderlein,  Yaginitis  gonorrhoica  136. 

Dohiy  Lepra  in  Japan  507. 

Boehle,  Syphilis  628. 

Dojmi  y.  Delapis,  Lepra  497. 

Domino)  Gonorrhoebehandlung  267. 

Danits,  Antitoxin  des  Tetanus  229. 

Donnan  s.  Coiyille  u.  D.  387. 

Donoyan,  Lepra  510. 


(Dörrenberg,  Serumtherapie  b.  Tuber- 
kulose 523.) 

Ddrrwftehter,  Porcosan  205. 

yan  Dorssen.  Lepra  506. 

Dorset  s.  y»  Sehwelnitz  u.  D«  541. 

(Doty,  Dampfdesinfection  961.) 

Dontrelepont)  Koch's  neues  Tuber- 
kulin 554. 

Doyertie«  Schwindsuchtssterblichkeit 
572.  (249.) 

(Downie,  Diphtherieserumtherapie 

(Doyon  u.  Bonssel,  Atlas  1.) 

Doyen  s.  a.  Conrraont  u.  D.  228. 

Doyon  s.  a.  Gourmont,  Doyon  u. 
Paylot  228. 

Doyon  s.  a.  Hugounenq  u.  D«  855. 

Dräsche,  Die  neue  Pest-Aera  461. 

Dreier,  Serumbehandlung  der  Diph- 
therie 306. 

Dreyfuss  u.  Klemperer,  Ozaena  636. 

Drossbach«  Eii^uss  der  Elemente  der 
Cerium-  und  Zircongruppe  auf  Bac- 
terien  866. 

(Drosda,  Phthiseotherapie  528.) 

Drysdale  s.  Garrod,  Kanthack  u.  D. 
395.  (537. 

Dnbard  s.  Bataillon,  Dnbard  u.  Terre 

DubolB,  A«,  Antistreptokokkenserum 
54.  (71. 

Dubois,  J«,  Angina -Complicationen 

Dnbois,  L«,  Virulenz  d.  Streptokokkus 
22. 

(Dnbonsquet-Laborderie  und  Du- 
ehesne,  Tuberkulose  523.)      (957. 

Dncamp  s.  Sabatier,  Dneamp  u.  Petit 

(Dnehesne  s.  Dnbousqaet  -  Labor- 
derie  u.  D.  523.) 

(Dudanx,  Lehrbuch  1.)  (95. 

Dnf  locq^  Pneumokokkeninfection  88, 

(Dufour,  Antagonismus  zwischen 
Diphtherie  und  Typhus  249.) 

(Dnggar.  Wanzenkrankheit  871.) 

Dujon,  Bartholinitis  145. 

Dnlles,  Lyssa  833. 

Dnmarest  s.  Gninard  u.  D.  914,  915. 

(Dnmont,  Actinomykose  726.) 

y.Dnngem«  Cholecystitis  typhosa  895 ; 
Mischiniection  bei  Diphtherie  275. 

(Dnnliam,Was8eryerunreinigung  949.) 

Dnpras,  Interstitielles  Emphysem  935. 

Dapuy.  Psittakose  653. 

Dnranie,  Hämorrhagische  Infection  d. 
Kinder  669.  (617. 

Dflrek,  Pneumonie  90;  Tuberkulose 

Durham,  Peritonealinfection  893 ; 
Serumwirkung  910. 

y.  Dflring,  (Blattemmortalität  799); 
Lepra  498;  Pest  460. 
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DiiniO)  Antistrepiokokkensemm  43. 

DwueglasoWy  Mtindhöhleiifiora  944. 

DyMuiy  TetaniuHeramtherapie  285. 

(DjsoB,  Pest  422.) 

Dzien^owski«  Antitoxin  in  den 
Körperflt&flsigkeiten  288;  Verhalten 
des  Diphtherieheilseninis  bei  der 
FUtrabon  290. 

flber,  A«)  (Milzbrandverdacht&lle 
175);  Tuberkulose  des  Rindviehes 
615. 

Eber.  W.,  Formaldehyd  1000;  Schwe- 
felsaure Torfstreu  1004.  (603. 

EdelnaiiB,  Tuberkulose  bei  Rindern 

EdelmaiiB  u.  Noack,  Maal-  und 
Klauenseuche  852. 

(Edl^B,  Tuberkulose  523.)  (42. 

JBdmnndfl,  Antistreptokokkenserum 

Eklen,  Lepra  499,  500. 

Ehrhardty  Mischinfection  bei  Lungen- 
tuberkulose 576. 

Ehrliehy  Antitoxin wirkunff  920; 
Werthbemessung  des  Diphtherie- 
heilserums 283. 

Eijkmaii,  Beri-Beri  836,  837. 

Elgenblltter  s.  Pauli  u.  E.  694. 

Eisner.  Tli*,  Trichomycosis  palmellina 
660. 

Eisberg,  Typhusserumdiagnose  369. 

Elseimig,  Molluscum  conta^osum  und 
Coniunctivitis  follicularis  769. 

(Ely,  Typhusdiagnose  345.) 

Else,  Trachom  818. 

EniHerliBg,  Schimmelpilzg&hrung 
732;  Zersetzung  von  Fibrin  durch 
Streptokokken  21.  (271. 

Engel,  €•  S»,  Prognose  der  Diphtherie 

Engel.  F.,  Lepra  507.  (328. 

Engelnardt^  Diphtherie  in  Marseille 

Engelmann,  Senimtherapie  des  Teta- 
nus 233. 

Engels,  Chrysoidin  bei  der  Cholera- 
diaffnose  706. 

Engliu,  Lepra  485. 

Enqn^te,  (Diphtherieserum)  304. 

Epiphanow,  Wioal'b  Reaction  371. 

Epstein,  Alkoholdesinfection  1000. 

£raiid,  Gonorrhoe  141. 

(Erfolge  der  Serumtherapie  in  Bosnien 
und  der  Herzegowina  250.) 

Tan  Ermengem,  (Nahrungsinfectio- 
nen  871);  Botulismus  672. 

Eseherieh«  Immunisirung  gegen  Diph- 
therie z82 ;  Streptokokkenententis 
58;  Virulenz  der  Diphtherie  328. 
^enstein,  Pyftmiefrage  69. 


Stum, 

Eye,  Nea-TnberiniliB  555. 

ETers,   Antüeptieclie  SHwatetbiad- 

nngen  995. 
Ewell,  AnaerobieB-Giiltar  976. 
Bweteky.  GyditisbeiAifemHMaiBack- 

fiülfieber  718;  SUson  der  Co^ 

junctiva  638. 


methode833. 
Eyre,  Xeroeebadllns  636. 
Eyre  s.  a.  Pake«  n.  E.  970. 


fAbre-DoMergse,  Kreb^anaücB 
775. 

FaMiola,  Malaria-Mikiokokkan  7GQl 

Fagerlamd,  Lepra  in  Finlaad  501. 

Faisans  vl,  Le  IHuBaBy.  TetngeBos 
bei  Pleuritis  74. 

Fatre,  Krankheitsabertnigaiig  dnrch 
Knh-Excremente  956. 

FehliBg;.Gronarriioi8che  Erkrasüamgen 
im  Wochenbett  144. 

(FeindeL  Semmdiagnostik  871.) 

Feist,  iLampf  gegen  die  Mmü-  und 
SQanenaenche  854. 

Feleki,  Genitaltuberknloee  bei  Blen- 
norrhoe 160. 

Felti  n.  ArcbaMbawd,  Wuthiiieiibft- 
tion  833.  (852. 

Fentiliiig,  Maul-  und  Klaaennndie 

Femi,  ^jitienzymische  Wirkung  des 
Blutserums  915;  (Renstens  der 
Bacterien  859). 

(Femet,  Eiterung  bei  Typhus  345.) 

Ferr&n.  CSholera-lmpfung  709;  Siqtro- 
phytie  der  Tuberkelbacillen  539. 

Ferrand«  Agglutination  71. 

Ferr^,  Diphtiierie  in  Bordeaux  304; 
Yogel-  XL  Menschendiphtherie  332. 

(Ferr^  u.  CreignonJMphäieriebacilh» 
250.) 

Feuer«  Trachom  in  Ungarn  822. 

Fibiger,  Bekämpfung  von  Diphtherie- 
epidemien 331. 

Fiessinger,  Pestbek&mpfung  460. 

(Filntow,  Infectionakrankheiten  im 
Kindesalter  1.) 

Fil^  Leukocyten  bei  Diphtherie  272. 

Finger,  Gronokokkus  und  Prophylaxis 
der  Gronorrhoe  133. 

Finkelstein,  BaciUus  pyocyanens  und 
hämorrhagische  Diatheee  635. 

Flore,  Fleischsterilisation  957. 

Fiorentini  s.  Plana  u.  F.  773. 

Fischer,  A«,  (Gyanophyceen  und  Bac- 
terien 1);  Vorlesungen  3. 
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Fiselier,  A.  n.  KSumöeEi)  Blaionier- 
Buchung,  Septicopjämie-Diagnose 
937. 

Fiseher,  J.^  Soor  des  weiblichen 
Genitals  740. 

Flselier,  L«.  Gonorrhoe  147. 

Fi8ehl.E.9  Einfluas  der  Abkühlung  auf 
die  Disposition  82,  890. 

(Fischl.  tL  Septische  Infection  871.) 

Fish)  „Leecnes'*  und  „Bursattee'  728. 

Figh  s.  a.  Moore  u.  F.  829. 

Fison,  WiDAL*8  Serumdiagnose  887. 

(Fitsgerald,  Typhus  345.) 

Fitipatriek,  Pest-Antitoxin  438. 

Flexner^  Bacillus  pyogenes  filiformis 
683;  (Pseudo-tuberculosis  hominis 
streptotrichica  620);  Ricin  und 
Abrm886;  Terminale  Infection  988. 

Flexnor  u.  Harris,  Typhus  398. 

Flinser,  Impftechnik  812. 

Flfigge,  Luftinfection  951;  Verbreit- 
unffsweise  der  Phthise  579,  581. 

T*  Fodor  u.  Rigler,  Aücalicität  des 
Blutes  911. 

Folli,  Yaccine-Infection  803. 

Foresüer.  Rotz  418. 

Fomara,  Lepra-Behandlung  519. 

Forster,  Nfthrgelatine  971. 

Foerster,  Typhusserum  (345),  375. 

Foulerton,  Gonorrhoe  120;  Rotz- 
diagnose 414;  Septikämiebacillus 
beim  Rinde  691. 

(Fonlerton  u.  A.  L.  Williams,  Diph- 
therie 250J  (304. 

Fonmier,    Diphtherieserumtherapie 

(Fowler,  Diphtherieserum  therapie 
250.) 

Fox,  Herpes  tonsurans  736. 

Foy,  Yaccination  815. 

Fraenkel,  A»,  Behandlung  der  chirur- 
gischen Tuberkulose  609;  Pneumo- 
kokken im  Blut  87. 

Fraenkel,  C,  Bacillus  der  Maul-  und 
Klauenseuche  845;  Diphtherieba^ 
cillen  261 ;  Widal's  Probe  874. 

Fraenkel,  E»,  Tuberkulöse  Dünndarm- 
stricturen  584;  Leprabacillen  aus 
Nasenschleim  485 ;  Widal's  Serum- 
reaction  367. 

Fraenkel,  £••  u.  Otto,  Agglutinations- 
wirkung aes  Typhusserums  363. 

(Frankland,  Ybbsik  und  die  Pest  422.) 

T*  Franqn^,  Tuberkulose  der  weib- 
lichen Genitalien  588. 

Frantzins,  Wirkung  der  Röntokn- 
Strahlen  auf  das  Gift  der  ToUwuth 
828;  Wuthstatistik  831. 

Frans,  Bacterien  der  Urethra  188. 


(Fräser,  Antitoxische  Wirkung  der 
GaUe  872.) 

Freeman,  Milch  als  Erankheitsver- 
breiter  (949),  956 ;  Milchsterilisation 

Freire,  Gelbfieber  652.  [984. 

(Freneli,  Malaria  753.) 

(Frentsel,  Wandtafel  1.) 

Frennd,  H«  W«,  Mastitis-llipidemie  50. 

Frey  er,  M«,  Erinnenmg  an  Jenhbr  810. 

Freyer,  Typhus-Immunit&t  387. 

Freytag,  Mdbius  u.  Prietsch,  Rotz 
bei  Pferden  417. 

(Friant,  Antistreptokokkenserum  9.) 

Fricke,  Bacillus  mucosus  capsulatus 
639. 

Friedberger  u.  Fröhner,  Maul-  und 
Klauenseuche  850. 

Friedmann,  Tetanus- Antitoxin  235. 

Friedrieli,  H«  A«,  Serumexantheme 
313. 

Friedrieh,  P«  L«,  Bacteriologie  und 
Chirurgie  941;  Wuchsformen  des 
Tuberkelbacillus  535. 

Friselimann,  Organerkrankungen  der 
Gonorrhoe  IM. 

Frohmann,  Meningitis  104. 

Fröliner,  Maul-  und  Klauenseuche 
851;  Tetanus-Antitoxin  239,  241; 
Verhütung  von  Thierseuchen  1007. 

Frdkner  s.  a.  Friedberger  u.  F.  850. 

Frenz,  Gelenksentzündungen  bei  Me- 
ningitis 105. 

Froseh,  Imp&tofi&age  805;  Reinzüch- 
tung der  Amöben  795. 

Froseh  s.  a.  Loefller  u.  F.  849,  850. 

Frothingham,  Impf^ersuche  mit  dem 
Tuberkelbacillus  567;  Tuberkulose 
der  Katze  605. 

Fuebs,  A«,  Gonorrhoe  und  Wochen- 
bett 145. 

(Fnnek,  Desinfection  961.) 

Fnrtnna,  Maul-  und  Klauenseuche  847. 

Grabrilowitseh,  Sanatorien  ftLr  Lun- 
genkranke 611. 

GabritsGhewsky,Antipe8t-Serum438 ; 
Pestbacillus  432;  Recurrens  716. 

de  Oaetano,  Saccharomyces  septicus 
751. 

Oaleotti  u.  Maleneliini,  Schutzimpf- 
ung und  Serumtherapie  gegen  Beu- 
lenpest 435. 

Galeotti  B.  a.  Lustig  u.  0*  434. 

(Gallatardin ,  Phthise  -  Behandlung 
524.) 

GalU-Talerio,  (Dysenterie  399); 
Fleisch  tuberkulöser  Thiere  612; 
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Irmücry  fmmanitftt  707, 
iamü«r  «.  a.  «ilkcrt  n.  «•  i$00. 

phoMtnhl  S95.  i629. 

<»iwery  Hammihenfnt  bei  SjphilM 
OhMerimB^  Watmiemimgung  7^2.) 
(IhiTrfl^Wy  Dipfathüne-Behandhnifr 

250.) 
0«wal#wflikL  Pest  4«ri. 
(,»ftretL  (iTmAhmxmfi  662. 
»ekiHien  Milzbrand  >Knin  Pfenie  197. 
tief^har^  Bacterinn  coli  eommaiie  ia 

der  Gebortuhilfe  409. 
(Ge44liafi,  PentliacilJai  422.) 
Oehf  rarlekeBHarkieBteli^hni^  der 

Pferd«  10«.  r728. 

I](el^er.  ActinomjkoHe  beim  Pferde 
OellL  Lepra  491. 
Uelfkef  mcilltui  «eptato«  654. 
lienlai^  Dernnfectionarersiidie  999. 
Mmj  a.  Ranuwi,  Lepra  507. 
(itQTge^^  Maal-  o.  Klaaenseudie  852. 
Oerher  u.  Praag,  Nen-Tnberkulin  TB 

Gerlaad^  Heachen  in  Hildesbeim  1007. 
?•  Gerldcx /•  Semmtherapie  bei  Diph- 

iheriti«  900;  WiDAL'sehe  Reaction 

389. 
Geimaao,  Uebertiagimg  von  Infec- 

iioniiknuikheiten  durch   die  Laft 

76,266,898,711,953. 
ftteaehwla«,  Tjphoii  346.) 
de  «iaxa  n.  CUmIo,  Pest  43L 
Ofbier^  Hacterienfärbong  539;  Diph- 

tberietoxin  270. 
GlbfO%  Antifftreptokokkenflemm  43. 
tiielen^  Coigunctiviti«  156. 
(ififferiL  Bindehautkatarrh  98. 
Cililberi  •    Pneumokokken  -  L jmphan- 

giti«  97. 
Gilbert  u.  Garnier,  Kinderlfthmung 

und  Tuberkulose  600. 
(»illet,  Revaccination  799.) 
tiinsbergy  Der  Tuberkulose  fthnliche 

Augenerkrankungen  619.        (629. 
di   GlOTauii.  Syphilisserumtherapie 
GioTaanini,  ChinoHol  1003. 
Giraudean,  Herpes  zoster  nach  Pneu- 
monie 97. 
Gifluler  s.  James  Lery  u.  G«  366. 
(Glagolew,  Revaccination  799.)  (154. 
^Haanlttg,  Gonorrhoe-Oomplicationen 
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Girfaig,  TnberknliB'IflinliDigeB  ^59. 
Ckrfail,  Kiaerei  958;  IBsbnuMl  196. 
GmA;  Bnbonenpest  458.  459. 
Goaia  t.  a.  de  GIsxa  o.  6.  431. 
GMWtti  n.  Im«,  Diphtherie  der  Cos- 

jmietiTa  278. 
G«tlMwlBter,    Maul-   und    Daaeii- 

8eiiche852. 
G^ttetebiy    Diobtherieeennubeliaiid- 

long  315;  Erworbene  Loummit&t 

922.  (616. 

09tSy  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
G^vget,  Protraa-Uection  719;  Serum- 

iSerapie  und  Albuminurie  287. 
Goagveaheba,  Angina  54;  Diphtherie 

330. 
(Gonfeia,    Marigaac   n.    Taletle, 

Augenrots  412.) 
fGnuieker,  Diphtrorie-Diagnoee  251.) 
GnuiAl%  ^tiatreptokokkenaerum  41. 
de  Graadaudaoa^  Adenitis  59. 
fGraadj,  Bronchialcroup  251.) 
Graaaberger,  Influenza  336. 
(Gray,  Influensa  333.) 
(Grayfoot,  Pest  422.) 
GraalaaL  JPormalin  995. 
(Greco,  Tubeikuloee  524.) 
Green,  Schweineeeuche  213. 
(Greeae,  Psittacosis  653.) 
Gretlie,  Bacterienaporen  861. 
Grere,  Tuberkulose  des  Hundes  584. 
(Grey-Edwaria,  Müchinfection  872.) 
(Griflltlh  WiDAL^s  Reaction  346.) 
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Giiffon,  (Endocarditis  79);  Prostatitis 
gonorrhoica  150;  Synovitis  gonor- 
rhoica 156;  Thyreoiditis  59. 

GrUToB  s.  a.  Baiser  u.  G.  51. 

Griffon  8.  a.  Beianeon  u.  G.  82. 

Grlgorjew,  ToUwuth  827.  (655. 

Gromakowsky,   Coi^unctivalkatarrh 

Groenlng)  Tuberkulose  der  Butter  607. 

(Gros.  Myelitis  bei  Wuthbehandlung 
824.) 

Gross,  H«  W«.  Diphtheriebacillen  bei 
Gesunden  309. 

Gross  9  S«9  Epididymitis  bei  Gonor- 
rhoe 128. 

Grossmann^  Lepra  490. 

Grotky  Antistreptokokkenserum  43. 

Grnber.  Serumdiagnostik  des  Typhus 
357. 

Grünau,  Schutzmittel  gegen  Durch- 
&U  der  Kälber  695. 

Grfinbaum,  Typhusserumdiagnose 
371, 375,  (872) ;  Züchtung  der  Smeg- 
mabacillen  626.  ^589. 

Gnuiert.  Tuberkulose  der  Bindenaut 

Grfinfeld,  A«,  Lepra  505. 

Guerard,  Typhusserumdiagnose  369. 

Gnlard.  Urethritis  non  gonorrhoica 
139. 

Gnillemant^  Angina  diphtherica321; 
(Associationen  251). 

(Gninard,  Serumgiftigkeit  872.) 

Gulnard  u.  Damarest,  Serumgifte 
914,  915. 

Guinard  u.  Rabieaux,  MaUeTn  415. 

Gnlaard  s.  a.  Teissier  u.  G.  690,  (878), 
884,  892. 

Gnirand,  Streptokokken  im  Trink- 
wasser 75. 

Guizsetti,  Noma  652. 

Gundobln,  Leukocytose  bei  Diph- 
therie 272. 

Gttiitlier,  C,  Fleischvergiftunff  672. 

Garwitseh,  Balantidium  coli  778. 

GusseWy  Dreifache  Infection  939. 

Gwosdinsky^  Kryptogenetische  Sep- 
tikopyämie  72. 

Haab,  GroupÖse  Conjunctivitis  327. 

de  Haan,  Vergiftung  durch  Schweins- 
leber 407. 

Haan.  Anticholeravaccination  708. 

Haedke.  Meningitis  mit  Influenza- 
bacillen  341;  Widal*8  Yer&hren 
376. 

Haffkine«  Pestprophylaze  434. 

Haffner^  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
des  Rindes  559. 


(Ha^nbaek-Burekhardt,  Diphthe- 
nerecidive  251.) 

Hager,  Tuberkulose-Heilserum  564. 

Uaegler-Passayant,  Metcdlnaht  und 
Nahtbüchse  987. 

Hagner,  Gonokokkenzfichtun^  121. 

Habn.  Heüungsversuche  mit  Zell- 
sänen  von  fiacterien  905;  Hyper- 
leukocytose  901. 

Hakonson-HanseB)  Diphtherie  in  Nor- 
wegen 329. 

Ualban,  Resorption  derBacterien895. 

Hall«  s.  Bendu  u.  H.  128.  (273. 

Hallwachs,  Myocarditis  bei  Di]phtherie 

Hallopeaa,L6pra496 ;  Paralysis  ascen- 
dans  60;  Tuberkulose  und  Haut- 
krankheiten 599.  (896, 898. 

Hamburger,  Stauung  und  Entzündung 

Hammer,  Prostitution  etc.  in  Stutt- 
gart 133. 

Hammerl^  Bacterien  der  Faeces  947 ; 
Bactenum  coli  im  Flusswasser  41 1 . 

(Hammersehlag,  Widal's  Typhus- 
reaction  346.) 

Hanoe,  Staubimpfun^en  582. 

Hankln.  Lebensföhigkeit  der  Pest- 
bacillen  430;  Pestverbreitung  433. 

Hankln  u.  Lenmann,  Pestbacillus  428. 

Hanna,  Rauschbrand  200. 

Hansen,  Uebertragung  der  Lepra  493. 

Hansteen,  Bubogonorrhoicus  128. 

Harbits,  Endocarditis  61 ;  rTyphus346). 

Hamett,  Antipneumokokkenserum85. 

Harris  s.  Flexner  u.  H.  393. 

(Harrlson,  Milchinfection  950.)  (853. 

Hartenstein,  Maul-  und  Klauenseuche 

Hartenstein  u.  Seiudler,  Maul-  und 
Klauenseuche  851. 

Hartge,  Kryptogenetische  Septiko- 
pyämie  72. 

Hartleb  s.  Stutier  u.  H.  846.        (56. 

Hartmann,  A«,  Mittelohrentzündung 

Haabold  s.  Uhiieh,  Hanbold  u. 
Möbius  694. 

Haueheeome,  Pestgefahr  461. 

Hanek,  Heilserum -Behandlung  der 
Diphtheritis  294. 

Haultain,  Puerperalfieber  42. 

Hanser,  A»,  Bacterienbefunde  bei 
Leichen  881,  (942);  (Typhus  346). 

Hanser,  Ph.,  Cholera  712. 

Havelbnrg,  Gelbfieber  648;  Lepra  in 
Brasilien  511. 

(H^beet  s.  Hne  u.  H.  347.) 

Hubert  s.  Nieolle  u.  H.  108, 109. 

Heeker,  Maul-  und  Klauenseuche  850. 

Heddaens,  Tonsillitis  acuta,  Sepsis 
55,  95. 
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Hegar^  TnberkoloBe  der  Taben  und 
des  Beckenbaachfellü  586. 

Tan  der  Heide.  N&hrgelatine  971. 

Helman,  Gonokokkus  120. 

HellAt,Heredit&t492;  Lepra  516,  517. 

(HendenoB,  Pert  428.) 

Hemnig,  Cmronische  Diphtherie  326. 

Hensel  s.  CsaplewskI  u.  H.  180,664. 

Hepke,  WaUmaBn  u.  Shortmaiiy 
Boma'sche  Krankheit  106. 

Herald,  Diphtheriebehandlung  309. 

(HMeonrt,  Pest  423.) 

HMeourt  u.  Blehet,  Serumtherapie 
bei  Aalblutvergiftim^  921. 

HerlofiMB,  Actinomycosis  hominis  728. 

(Herman^  A.  C«,  Diphtherie-Semm- 
therapie  251.) 

Herman«  C.  L.f  Leprabaeillas  479. 

HermanideSy  Syphilis  und  Tuberkulose 
160. 

H^roiiard  s.  Delage  u.  H.  796. 

Herriek,  Leukftmie  78. 

(HersehelLYaccination  799.) 

Herrieuxy  Yaccination  814. 

Henfeld,  Tuberkulin  R  554. 

Heme.F*,  Wassenmtersuchungen  976. 

Hesse  W«9  Bacteriengehalt  i.  Schwimm- 
bassin 955;  Kohlens&ure  in  Cultur- 
glftsem  863;  Pestbacillus  429. 

Henbner,  Meningokokkus  101. 

Hensser.  BehancQung  der  Tuberkulose 
mit  Zimmtsfture  610. 

Hewlett,  (Diphtheriebacillus  252); 
Pestbacillus  480. 

Hewlett  u.  Knlght,  Pseudo- Diph- 
theriebacillus 264. 

Heydenreieh,  Emphysem  der  Leber 
408. 

Heyder,  Group  oder  Diphtherie?  817. 

Hey  er.  Pleuritis  durch  Bacterium 
coli  405. 

Heyse,  Sterilisirapparat  fttr  Feld- 
lazarethe  986. 

Hubert,  Retinitis  bei  Gonorrhoe  156. 

(HiUebreeliL  Scrophulose  und  Tuber- 
kulose 525.) 

Hillmanii  u.  UeemaBii  k  Co.,  Tuber- 
kulosevertilgung 613. 

(HlnrieliseB,  Tuberkulose  525.) 

Hiraehberg,  KOmerkrankheit  820. 

Hlrschfeld.  Scharlachdiphtheroid 
(252),  989. 

Hlrschfeld  s.  a.  Lohnstein  u.  H.  166. 

Hirsehfelder.  Behandlung  mit  Ozy- 
toxinen  (525),  555. 

Hlrgehlaff,  Blutuntersuohungen  68, 
577. 

Hirsemaiiii  s.  Aaeher  u.  H.  216. 


Hirah,  Btreptokokken-Enteiilia  56. 

HIrst,  Antistreptokokkenaemm  42. 

Hlm,  P.  H.,  Typhusbacilliia  356. 

HJoratyBlennorrhoea  neonatorum  168. 

Hobba,  Cholera  noetras  407. 

HoehateiB,  Tetanusantitoxin-Bdiaiid- 
lung239. 

Hodara,  (3eneralisirter  Favus  736. 

HodeapyL  Typhus  394. 

Tan't  HolL  Plattenzfihlung  977;  Spi- 
rillum  Maasel  713. 

HolhnaMB,  A.,  Serodiagnoetik  des 
Typhus  376. 

Höfling,  Tetanus-Antitoxin^l. 

Hofteieier,  Verhütung  des 
fiebers  73. 

Hogge,  Gonorrhoebehandlnng  168u 

Hftgyea,  Lyssa  829,  831. 

(Hohe,  Heilanstalten  ftr  Longen- 
kranke  525.) 

Holme,  BekAmpfungdesRothlaoft  207; 
Maul- und  Klattenseuche854;  Porco- 
san  205 ;  Schweineimpfen  205. 

HoUis,  Tetanus-Antitoxin  235. 

Holst,  A«,  Acuter  Durch&U  027. 

Holx,  Trinkwasser  954. 

JHoblL  Bubonenpest  423.) 
lOBSell,  Cholera-Uebertragung  711. 
Tan  Hoora,  Tuberkulin  TB  554. 
Horton-Snüth,     Bacillus     excavans 

681;  Bacillus  proteus  urinae  722; 

Typhusbadllen  im  Urin  392. 
Howard,  Diphtherieverbreitung  SSO. 
HowletL  T^husserum  391. 
Haber,  A«,  Meningokokkus  intraeelln- 

laris  1Ö2 ;  Periproctitis  gonorrhoica 

160. 
Hnber^  0.,  u.  Blusomtkal,   Anti- 

tozische  und  therapeutische  Wir- 
kung des  Blutes  919, 920. 
(Hflbner,  Pockenkrankheit  ohne 

Narben  799.) 
(Hne  u.  H^bect,  Serumreaction  347.) 
Huüiiagel,  Tetanus-Antitoxin  289. 
Hngounenq  u.  Dotob«  Bacterium  coli 

u.  Typhusbacillus  355. 
(Hnmphreya,  Yaccination  799.) 
Hnnter,  Beri-Beri  840. 
Hveppe,  Tuberkulose  578. 
HnaemanB,  Vergiftung  und  Bacillen- 

übertragung  durch  Austern  931. 
(Hnsaet,  Lungentuberkulose  525.) 
Hntehusoiu  Lepra  491, 515. 
(Hatfnel,  Masem-Pneumonie  873.) 
Hntyra,  Schutzimplungen  gegen  Mils- 

brand  197 ;  Schutiimpfnngen  gegen 

Rauschbrand  201;  Schutsimpfongen 

gegen  Bothlauf  206. 
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(Igij  Typhus  in  Brflnn  847.) 
ImmemiAiui,  Schweissfriesel  940. 
Impey,  Lepra  492,  509. 
IppoUtow>     Serumbehandlung     der 

Diphtherie  307. 
Isehreyt,  Trachom  819. 
Israel^  Bekämpfung  der  KOmerkrank- 

heit  819. 
Iwanoff^   N«  A.^   Immunität   gegen 

Febns  recurrens  717;  Phagocytose 

beim  Rückfallfieber  715. 
Iwanoff,  W«  Jl^j  Eindringen  von  For- 

malindämpfen  in  Gewebe  867. 


(Jabonlay  u.  Riyi^re,  Himabscess 

Jaeob.  F.,  Tetanus  237.  (11.) 

(Jaeob,  B».  Tetanusbehandhmg  222.) 

Jaeobsthaly  Bacterium  coli  commune, 
Färbung  401. 

Jaeoby  s.  Bluneiireloh  u.  J,  895. 

Jaeqnet,  Gonorrhoe  160. 

Jaequoi,  Pferde-Fneumonien  699. 

Jahresbericht  über  die  Verbreitung 
der  Thierseuchen  im  Deutschen 
Reiche  imJahre  1896:  Lungenseuche 
690;  Lyssa  884;  Maul-  u.  Klauen- 
seuche 855 ;  Mihsbrand  199 ;  Bausch- 
brand  201;  Rotz-Wurmkrankheit 
418 ;  Schweinerothlauf  208 ;  Sehwei- 
neseuche 217;  Wild-  und  Rinder- 
seuche 219.  (883. 

JaklmoW)  Thyreoidin  bei  Tollwuth 

Jakowlew  s.  Tamowsky  u.  J.  628. 

Janesö,  Malaria  perniciosa  comatosa 
759. 

Janesö  u.  Bosenberger,  Widal*s 
Serumdiagnose  889. 

Janni,  Erysipel  49. 

Janowaki,  Dysenterie  778, 980 ;  Flagel- 
laten  in  Faeces  777,  778. 

JanaoiLy  Behandlung  chirurgischer 
Tuberkulose  609.  (67. 

Jeaaaelme,  Lepra  487 ;  Osteomyelitis 

Jeanselme  u.  Lanrena,  Lepra  in  den 
Halsorganen  489. 

Jegimowy  Analyse  der  Bacterien- 
platten  863. 

Jemma.  Nachweis  des  EmotTH'schen 
Bacillus  in  den  Faeces  355;  Serum- 
diagnose des  Abdominaltyphus  377. 

Jensen,  C.  O»,  Vieheinfuhr  und  Tuber- 
kulinprobe 559. 

Jessen.  Prolongirte  Diphtherie  326. 

Jei.  (Abdominaltyphus  347);  Tuber- 
kulin TB.  553;  WiDAL'sche  Serum- 
diagnostik  377. 


(Joannon.  Diphtherieserum-Behand- 
lung  252.) 

Johan-Olsen,  Pleomorphismus  861. 

Johne)  Lifectionsversuch  mit  Tuber- 
kulose 605;  Lobfflbb's  Mäusety- 
phusbacillus  682. 

Johne  s.  a.  Sledamgrotigy  u.  J,  560. 

(Johnson,  Hämorrhagie  mitpyogenen 
Kokken  11.) 

Johnston,  (Formoldesinfection  962); 
Serumreaction  368,  370. 

Johnston  u.  Maetaggart,  Bacterium 
coli  und  Typhusbacillus  368.  (857. 

Joly,  Schrundenbildung  bei  Pferden 

Jona,  Schutzmittel  gegen  die  Blasto- 
myceten  745. 

Jona  s.  a.  Gossetti  u.  J.  278. 

Jonhin,  Lepra  508. 

Jordan,  Tuberkulose  der  Lymphge- 
fösse  592. 

Joseph,  Viscerale  Lepra  484. 

Josn6,  Appendicitis  930. 

Josn^  s.  a.  Clalsse  u.  J«  931. 

Josn^  s.  a.  Boger  u.  J.  65, 183, 27 1 ,  914. 

(Jonbert,  Botz  412.) 

(Jonrdan.  Serumbereitung  252.) 

Jnllien,  GronorrhoischeUlceration  145. 

Jnllien  u.  Sibnt,  Gonorrhoe  als  All- 
gemeinkrankheit 152. 

Jundell,  Beinzüchtung  des  Gono- 
kokkus 155. 

Jnndell  u.  ihnnHi^  Beinzüchtung  des 
Gonokokkus  120. 

Jungers,  Maul-  und  Klauenseuche  849. 

Jnstt,  UNNA*8che  Plasmazellen  568. 

Kaatser,  Herstellung  von  Deckglas- 
präparaten 967;  Tuberkulinbehand- 
lung  553. 

Kabrhel,  Verunreinigung  und  Selbst- 
reinigung der  Flüsse  954. 

(Kafemann,  Tuberkulose  526.) 

Kafemann  u.  Clanssen,  Desinfection 
der  oberen  Luftwege  1005. 

(Kahlenberg,  Antiseptica  962.) 

(KalandarlehTill,6ereitungdes  Diph- 
therieheilserums 252.) 

Kallndero  s.  Aehard,  Kallndero  u. 
Marineseo  482. 

ITaHntn,  Ausscheidung  von  GOg,  N  und 
P  etc.  nach  Lifection  mit  Fyocya- 
neus-  und  Diphtheriebacillen  277. 

Kamen,  Influenza  341;  Typhöse  Me- 
ningitis 396.  (847.) 

(Kaempfe,  Darmtyphus-Epidemie 

Kanthaek  u.  ConnelL  TetanusbaciUus 
225. 
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Kantliaok  u.  StephenA,  üebertritt  des 
Diphtheriebacillus  ins  Blut  325. 

Kanthaok  u.  Tiekell^Endocarditis  936. 

KAnthaek  s.  a.  Garrod,  Kanthaek  u. 
DrjTBdale  395.  (637. 

Kaposi,  Lepra  489, 494;  Rhinosklerom 

Karaiani  Tuberkulose  der  Vulva  585. 

Karlmski,  Infeciionvon  Schusswunden 

(Kasanskj,  Pest  423.)  (25,  880. 

kashida.  Di£Eerenzirun^  der  Typhus- 
bacillen  vom  Bactenum  coli  354. 

Kasparek ,  Tuberkulin  Wirkung  und 
Tuberkulose-lnfection  546;  Vacu- 
umapparat  977. 

Kästner,  Rhinosklerom  639. 

Kattner,  Incubationsdauer  bei  Toll- 
wuth  833. 

KatK«  Diphtherische  Lähmung  274. 

Kaumann,  D»,  Pyaemia  ex  oUtide  56. 

Kaufmann,  £•,  Tuberkulose  der  Cervix 
uteri  585;  Tuberkulose  des  Herz- 
muskels 589. 

Kaufknann,  P«,  Cholera  in  Egypten7 1 1 . 

Kayser,  Rhinosklerom  639. 

Keenan  s.  G.  F.  Martin  u.  K.  396. 

Keferstein,  Mikrokokkus  aus  rother 
Milch  956. 

K^la][diti8,  Antidiphtherieserum  311; 
Syphilisprophylaxe  6'i9. 

Kelsch,  Bedeutung  des  Staubes  958. 

Kempner,  Fleischvergiftung  675. 

Kempner  u.  Follaek,  Botulismus- 
toxin  676. 

Kempner  s.  a.  Brieger  u.  K*  676. 

Kern,  F«,  Kapsel  des  Anthraxbacillus 

Kern,  H.,  Bacterien  [182. 

im  Darme  u.  Magen  der  Vögel  946. 

Kerschensteiner,    Pneumonische 
Endocarditis  95. 

Kessler,  Beri-Beri  839. 

(Kleber,  E.,  Pockenimmunität  799.) 

King,  Nudeln  610. 

(Kinyoun,  Formoldesinfection  962.) 

Kirchner,  M«,  Körnerkrankheit  821 ; 
Lepra  517;  Keimgehalt  animaler 
Lymphe  805. 

Kirchner,  M*.  u.  Kttbler,  Lepra  in 
Russland  502. 

Kirikow«^  (WsiL^sche  Krankheit  874); 
Malaria-Mikroorganismen  757. 

(Kirkpatriek ,  Tu^rkulose  -Verbrei- 
tung 526.) 

Kisehensky,  Deckglas-  und  Object- 
trägerpräparate  969. 

Kiss  y*  Zilah,  Mikrobien  u.  Forellen- 
zucht 941. 

Kister,  Typhusähnlicher  Bacillus  aus 
Brunnenwasser  398. 


Kitt.  (Bubonenpest  423);  IntravenSse 
Tuberkulinproben  557;  Malignes 
Oedem  200;  (Pseudorota  412); 
Rauschbrand  200;  Rotz  u.  MaUeui 
415;  Streptothrixform  d.  Rothlaof- 
bacillus  203. 

Kitt  u.  Mayr,  Geflagelcholera  und 
Schweineseuche  213. 

Klamann,  Actinomykose  728;  Blen- 
norrhoe 158. 

Klebba  u.  Golti,  Immunisining  bei 
Maul-  und  Klauenseuche  850. 

Klebs,  Tuberkulose  550. 

T«  Kleeki,  Ausscheidung  von  Bacterien 
durch  die  Niere  882.  (613. 

Kleemann  A  Co«,  s.  Hillmaaa  n.  K. 

Klein,  k^  (Diphtherische  Stenoee25S) : 
Pyämie  68. 

Klein,  £•,  Bacillus  der  Bubonenpest 
(423),  428;  Ba^nllus  enteritidis 
sporogenes  670 ;  Bactericide  Kzalt 
des  Blutserums  359;  Cholora  «nialäc» 
u.  nostras  709 ;  Cholerabacillns  706 : 
Diphtherieprouhylaxe  282;  Scaria- 
tina  939 ;  StaphylokokkoB  haemor- 
rhagicus 20,  21 ;  (Typhuasenun  von 
Kälbern  34B);  Vaccme  u.  Variola 

Klemperer,  Serumtherapie  920.  [802. 

Klemperer  s.  a.  Urejtm  u.  K«  636. 

Klepp,  Angeborene  Tuberkulose  600. 

Klien,  Stenlisationsapparai  984. 

KlingmUller  u.  Weber,  Lepra  489. 

K15cker  u.  Sehiönniiig,  Saccharo- 
myces  741. 

Klopmeyer,  Porcosan  205. 

Knaak,  Gegenfitrbungen  970. 

Knapp,  Scheidensecret  in  den  ersten 
Lebenstagen  947. 

(Kneass,  Typhussemmdiagnoee  348.) 

Knight  s.  Hewlett  u.  K.  264. 

Knödler,  Tetanus-Antitoxin  239. 

Knorr,  Antitoxin  und  Tetanusgift  226. 

Knorre,  Tuberkulose  573. 

Koch,  A»,  Maul-  und  Klauenseuche  852. 

Koch,  R.,  Neue  Tuberkulinpri^Mut«te 
542;  Rinderpest  684. 

Kolin,  H.^  Blutuntersuchungen  85. 

Kohos,  Diphtheriebacillus  322. 

KoUe,  Beulenpest  430 ;  Schutaimpfung 
gegen  Cholera  asiatica  708 ;  Serum- 
diagnose des  Typhus  378. 

KoUe  u.  Turner,  Rinderpest  687. 

Kolle  s.  a.  Bellas  u.  K.  333. 

(KoUe  s.  a.  R.  Pfeiffer  u.  K.  349.) 

Kollmann,  Bacterium  coli  commune 
404. 

(KoUy,  Typhusinfection  beim  Foetus 
348.) 
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Kondratieff,  Selbstechutz  gegen  In- 
fectionen  896. 

Koenlg,  F«9  Rectalstrictur  bei  Gonor- 
rhoe 150. 

KoniJkski.  Immunität  gegen  Maul- 
und  ElauenBeuche  850. 

Kopke,  Beri-Beri836;  Sumpffieber  764. 

Koplik,  Keuchhusten  664. 

Koppel)  Lepra  in  den  Baltischen  Pro- 
vinzen 517. 

T.  Korinyl,  Milzbrand,  Rotz,  Actino- 
mykose,  Maul-  und  Klauenseuche 
193,  (413,  842). 

Korff,  Carcinombehandlung  45. 

Körmöczi  s.  A.  Fischer  u.  K.  937. 

Korn,  Leberabscess  58. 

Korteweg)  Scharlachepidemie  939. 

Kortmann,  Wundstarrkrampf,  be- 
handelt mit  Antitoxin  231.       (30. 

Kose,  Staphylokokken -Immunisalion 

Kossei,  Anthrax  190. 

Kossowsky.  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  8i32.  (589. 

Koester,  Tuberkulose  des  Herzmuskels 

(Kostilia,  Typhusepidemie  in  Poba 
348.) 

Köstlln.  Eeimgehalt  der  Frauenmilch 
und  Mastitu  51,  948. 

Kotmann,  Methylenblau  bei  Gronor- 
rhoe  168. 

(Koarenkoff,  Mischformen  typhöser 
Krankheiten  348.) 

(Konried,  Hydrotherapie  874.) 

Kourloff.  Cytoryctes  vaccinae  Guab- 
IIISIII771. 

KraYonehkine,  Wuthimpfdng  828. 

KraaSy  E*.  Arteriitis  stapnylomycotica 
64. 

Kraus,  £.,  s.  a.  Chlari  u.  K.  393. 

Kraus,  H«,  Septische  Polyneuritis  71. 

KraufiL  R.,  Antikörper  in  d.  Milch  917 ; 
Influenzaartige  Kaninchenseuohe 
682;  Specifische  Reactionen  865. 

Kraus,  R.,  s.  a.  Biedl  u.  K.  883. 

Krause.  J«  W.«  KooH*sche  Rinderpest- 
impran^  689. 

Krftuue.  Beziehung  d.  Streptokokken- 
Virulenz  zum  septischen  Fieber 
Phthisischer  73. 

Kreftiug,  Virulente  Bubonen  631. 

(Krepuska,  Diphtherie  der  Pauken- 
höhle 253.) 

Kresliug  s.  Wladimiroff  u.  K.  429. 

Kretz,  (Dampfsterilisator  253);  In- 
fluenza 335 ;  Maltafieber  durch  Ag- 
glutination diagnosticirt  170. 

KrOnIg  u.  Paul«  Giflwirkung  und 
Desinfection  989. 

Baumgarten'a  Jahresbttlolit  Xm 


Kröuig  s.  a.  Menge  u.  K,  118,  948. 

Krttuig  s.  a.  Th.  Paul  u.  K.  989. 

Kroesing,  Argentamin  und  Argonin 
168. 

Krflger.  Fleischvergiftung  679. 

Krukenoerg.  Behuidlung  der  Diph- 
theritis  294.  (771. 

Kruse,  Systematik  der  Protozoon  768, 

Kfibler.  Kokken  in  der  Lymphe  810; 
Pockentodes&Ilstatistik  814. 

Kttbler  s.  a.  Kirekner  u.  K.  502. 

Ktthu,  Sterilisation  986. 

Ktthnau,  M«,  Serodiagnostik  beim  Ab- 
dominaltyphus 378;  Tuberkulin- 
Impfiing  559;  Tuberkulosetilgung 
560,  613. 

Kfthnau,  Bacteriolo^che  Blutunter- 
suchimg 936;  Mischinfection  mit 
Proteus  bei  Diphtherie  327,  720. 

Kuhnt,  Conjunctivitis  j^ranulosa  819. 

Kunik,  Biphtherierecidive  nach  I^jec- 
tionen  mit  Heilserum  813. 

Kllnnemanu,  Schwefelsfturdialtige 
Torfstreu  1005. 

Kflstermann,  Beri-Beri  840. 

Kutner,  R«,  Asepsis  bei  Harnleiden 
1006;  Sterilisator  986. 

Kuttner,  A«,  Ghorditis  vocalis  inferior 
hypertrophica  638. 

Jjabb^,  Coccidien  788;  Erysipelas 
neonati  u.  s.  w.  48. 

(Labb^  u.  Raeovitia,  Pterospora  Mal- 
daneorum  779.) 

(Laehtin,  Immunitätslehre  874.) 

Lademann,  Gonorrhoe  und  gericht- 
liche Medicin  134. 

Lahr,  Lepra  und  Syringomyelie  484. 

(Lambert  Tetanus  222.) 

Landmann,  Imp&tofffrage  804. 

Landsteiner,  Einverleibung  sterili- 
sirter  Bacterienculturen  886. 

Lang,  E«,  Vulvo-Vaginitis  146. 

Lange,  M«,  Diplokokkus  intracellu- 
larulOl. 

Lannelongue  u.  Achard,  Immunität 
der  HtÜbner  gegen  Menschentuber- 
kulose 541. 

Laus,  Erysipel  im  Anschluss  an  Osteo- 
myelitis 66. 

(de  Lapersonne,  Munddiphtherie  253 ; 
Pneumokokkenmenin^tis  80.) 

Lappe,  Gonorrhoe  der  Prostitiurten 
135. 

aarrabee,  Gatgut-Sterilisation  963.) 
aruelie,  Pest  423.)  (625. 

Laser,  Grossfilter  982;  Smegmabacillen 
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Lasnety  Beri-Beri  840. 

Lmmt,  (Neu-Taberkulin527);  Thera- 
pie 520. 

Laodel  8.  Qnenu  u.  L.  775. 

Laaeiuitelii,  Leydenia  gemmipara 
ScHAüDimr  775. 

Lanreiu  s.  JeaBseliiie  u.  L«  489. 

(Layalle,  Milch  -  PaBteuriBirapparate 
963.) 

LaTerui.  Fischparafiiten  788,  789; 
Malana  (754),  765. 

Layerde,  Lepra  477. 

LaTrand*  Streptokokken- Angina  54. 

Law,  Antistreptokokkenserum  41. 

Lasarewitehy  Lepra  in  Serbien  498. 

Lazear  s.  Thaver  u.  L.  153. 

aeblane.  Malleln  413.) 
daiiiene  y   Seromtherapie   des 

Schweinerothlaufes  204. 
Le  Damany,  Hauthombildung  bei  GK>- 

norrhoe  160. 
Le  Damaiiy  s.  a.  Falsaiis  u.  Le  D.  74. 
Le  Dantee.  Mikronucleus  bei  Ciliaten 

796;  Milzbrandbacülus  177. 
Ledonx-Lebard  j  Pseudotuberkulose- 

serum  623. 
Lef^yre  s.  Charrin  u.  L.  270. 
L^ger.  Coocidien  790;  Glugea  varians 

789. 
(Legrand  s.  Burot  u.  L.  753.) 
Lehmann,  K.  B«.  u.  B«  Nenmann, 

(Bacteriologiscner Atlas  1 ) ;  Fftrbbar- 

keit  des  Bacterium  coli  402. 
Lehnert)  Maul-  und  Klauenseuche  854; 

Milzbrandes  197. 
Leiblinger,  Hämotherapie  566. 
Lelehtenflteniy  Acute  Miliartuberkel 

der  Haut  596;  Influenaa  341. 
Lelek.  Favus  scrotalis   736;   Icterus 

940;  Neues  Tuberkulin  Koch  553. 
Lembke«Bacterienflora  des  Darms  945. 
Lemke,  Tetanusbehandlung  235. 
Lemoine«  Antistreptokokkenserum  36 ; 

Diphtnerie  324;  Streptokokkus  18; 

Vaccine  807. 
Lenharts«  Endocarditis  153;  Pocken 

oder  Windpocken?  812. 
Lenx,  Vulvo-Yaginitis  gonorrhoica  147. 
Leonbardt,  Fleckfieber  und  Recurrens 

in  Breslau  718. 
Leopold.  Wochenbettscurven  145. 
(L^pola-L6Tiy  Aspergillose  730.) 
(Leray,  Tuberkelbacillus  527.) 
Lerebonllet.  Pest  460. 
Lesage,  Emaerdiarrhoe  406. 

SLeflbre,  Mykologie  1.) 
iOMer.  Aussatz  495. 
Lesserteori  Hoang-nan  519. 


(Leueh,  Pest  423.) 

Lenmaaw.  (Pathogene  Bacterien   1); 

Lenmamn  s.  a.  Hankia  u.  L«  428. 
LeTaditi  s.  Babee  u.  L.  440,  536. 
Leri,  A«,  Stomatitis  aphthosa  927. 
LÖTi^Cbarles,  Endocarditis  bei  Ph thiae 

593;  Meningitis  serosa  99. 
Lefi,    L«,    SublimatiigectioBen   bei 

gonorrhoischen  Affectionen  168. 
Leij,  A«9  Chinesische  Ansicht  von  der 

Pest  461. 
LeTj.  E*.  Lepra-  und  TuberkelbacOlos 

618;  Neuritis  bei  Arthritis  gonor- 
rhoica 160.  (362. 
Lery,  £•,  u.  H.  BrimB,  AgglutinatioD 
LeTj,  £••  u.  Sidaey  Wolf,  Bacterio- 

logiscnes  Notiz-  und  Nachschlage- 

buch  4. 
Leyj,  H^  Septischer  Abort  77. 
Leyy,  James,  Tjphusimmunit&t  360. 
Leyj,  James,  u.  Gissler,  Typhus- 
Serum  366. 
Lewkowiei,  Malariaparasit  756. 
Lexer,  Osteomyelitis  65;  Schleimhaal 

des  Rachens  als  Eingangspforte  24. 
y.  Leyden,  Behandlung  Tuberkulöser 

611;  Gronokokken  aus  einem  Grelenk 

154. 
Libmann,  Streptokokken-Enteritis  57. 
Liehattehew  u.  Orlow,  Tripper  bei 

den  Prostituirten  145.  (12.) 

(LiehtwltSj  Oberkiefer-Osteomyelitis 
lie«  Lepra  m  Norwegen  500. 
LIeDe,  Bek&mpfung  der  Tuberkulose 

611,  612. 
(Liebleer.  Serumtherapie  253,  874; 

WiDAL^s  Beaction  348.) 
Liebreich^  Lupus  und  Schutzpocken- 

impfung  589. 
Lignieres,   Laryngo-Trach^tis    epi- 

zootica  702;  Pferdepneumonie  697; 

Pferdetyphus  700;   Senimtherapie 

857. 
(Lillenthal,    Serumtherapie     chiur- 

gischer  Krankheiten  874.) 
Lindenthal.Sporadische  Influenza  335. 
Lindner,    Protozoon    in  den  ponti- 

nischen  Sümpfen  795. 
Lingard,  «Surra*  782. 
(Lippos,  Maul-  und  Klauenseuche  842.) 
(Lockwood,  AmObendysenterie  776; 

Desinfection  968^ 
Lode.  Disposition  889. 
Loelrler,  Injectionsspritze  980. 
Loeirier  u.  Froscb,  Maul-  und  Klauen- 
seuche 849,  850. 
Lohk,  Lepra  504. 
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Lohngtein  H«,  u.  Hirschfeld,  Eiter  der 

Gonorrhoe  166. 
Lohnsteiiiy  Th.^  WerthbemesBung  des 

Diphtherieheilsemms  287. 
Lohofl^  Angeborene  Tuberkulose  600. 
Loi  8.  Sanfeliee^  Loi  u.  Malato  217. 
Loir  u.  Panet,  Serumtherapie  des  Roth- 
laufs 204. 
(Lome,  Zoonosen  875.) 
London,  Bactericide  Kraft  des  Blutes 

902;  Bereitung  des  Nfthragars  972; 

Pest  bei  Vögeln  433. 
Long  u.  Yaleney,  Lepra  497. 
Loofi.  Lepra  490. 
Lop,  Cholera  in  Marseille  711 ;  Variola 

u.  Vaccine  in  Marseille  814. 
(Lopei,  Biphtherie-Antitozinbehand- 

lung  253.) 
Lorenx,  Schutzimpfung  gegen  Roth- 
lauf 204,  207.  (589. 
Lotheisen,  Tuberkulose  der  Mamma 
Lothes,  Bekämpfung  der  Maul-  und 

Klauenseuche    854;    Zwangsweise 

Impfung  mit  Tuberkulin  560. 
LoeTenthid,SerumprognoBe  der  Febris 

recurrens  während  der  Apyrezie 

(715),  716,  717. 
Loyrain  s.  M^rj  u.  L.  35,  39,  932. 
(Loewenberg,  Streptokokkenpseudo- 

diphtherie  des  Ohres  12.) 
L9wlt,    Bactericide    Wirkung     des 

Blutes  und  der  Ljrmphe  900. 
(Lowson.  Pest  1894  424.) 
(Lucel^  Aspergillus  fumigatus  730.) 
Lnngwitx,  Tuberkulose  602,  604. 
Lttpke,  Actinomykose  728. 
Lnsini.  Antitoxin  und  Strychnin  229; 

Diphtherie  323. 
(Lnst,  Milchsterilisation  950.) 
Lästig,  (Pest  in  Bombay  424);  Pest- 

impfimg  435. 
Lustig  u.  Oaleotti,  Schutzimpfung 

gegen  Beulenpest  434. 
Lustig   u.    Zardo,    Gewebeverände- 

rungon  bei  Beulenpest  440. 
Lunatto,   Mischinfectionen  bei 

Lungentuberkulose  576;    (Serum- 

fäulniss  875). 

iLydston,  Katheterinfection  875.) 
ijonnet  u.  Chirat,  Pneumokokken- 
infection  94. 

(MeAlister ,  Diphtherie  -  Antitoxin 

253.) 
MaeCallum,  Malariaparäsit  757; 

Vögel-H&matozo^n  780. 
MeCausland,  Antitetanusserum  236. 


McCollom,  Diphtherie  309. 
McCrorie,  Geisseifärbung  968, 
Mac^  Bacteriologie  122.  (216. 

Maeradyean,  Schweine  -  Pneumonie 
McFarland,  Typhus-Reaction  371. 
Maegregor,  Antistreptokokkenserum 
41. 

Scintyre,  Actinomykose  726.) 
aeleod.  Beri-Beri  835 ;  Malaria  754.) 

MacNaugnt,  Staphylococcus  haemor- 
rhagicus 21. 

Maetagigart  s.  Johnston  u.  M.  368. 

McWatt,  Tetanus- Antitoxin  236. 

(MeWeeney,  Typhus  848.) 

Madsen,  Diphtheriebacillus  268; 
Stärke  des  antidiphtherischen 
Serums  287. 

Madsen  s.  a.  Salomonsen  u.  M«  289. 

Midor  8.  Mennet  u.  M.  981. 

Makleso  w,Durchgfiiigiffkeit  derDarm- 
wand  für  Bacterien  881. 

Maksutow,  Immunisirun^  gegen  Tu- 
berkulose 561;  Immunität  906; 

Malato  8.  Sanfeliee.  Loi  u.  M,  217. 

(Malenellini,  Psittakose  653.) 

Malenollini  s.  a.  Galeotti  u.  M«  435. 

Malfltano,  Verhalten  der  Bacterien 
gegen  comprimirte  Grase  866. 

MalkmuSj  Schutzimpfung  gegen 
Schweineseuche  215;  Tetanus- Anti- 
toxin 239. 

Mallory,  Amoeba  coli  776. 

MalyoB,  Agd[utination  365 ;  (Bacterio- 
logische  Technik  963). 

Mamonow,  Serumdiagnose  des  Abdo- 
minaltyphus 388. 

(Manders.  Tuberkulose-  und  Krebs- 
behandlun^  528.) 

Mandl,  Vaffimtis  gonorrhoica  142. 

Mangln  s.  Charrin  u.  M.  885. 

Manieatide,  Pyocyaneusinfection  634. 

(Mannheimer,  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  528.) 

(Manson,  Malaria  754;  Pest  424.) 

Mantegazia.  Adenitis  venerea  6«S2. 

(Mantiel,  Flecki^hus  875).         (43. 

Mapleton,    AntistreptokoKkenserum 

Maragliano,  Heilserum  564,  (875); 
Tuberkulin  548, 550 ;  (Tuberkulose- 
serumtherapie  528). 

Marehoux,  Malaria  762,  763. 

Marehoux  s.  a.  Mesnil  u.  M.  789. 

Mareuse«  Lungenbrand  als  Ausgang 
von  Influenza  339;  (Parotitisepi- 
demie  12). 

Marek.  (Rauschbrand  beim  Schwein 
200) ;  Schweineseuche  213. 

Marenghi,  Antidiphtherisches  Serum 
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und  Dipbtherietoxin  283;  Aus- 
Scheidung  des  Stickstoffs  und  Diph- 
therieserum  280. 

Marfan,  Tuberkulose  611;  Vulvo- 
vaginitis kleiner  Mädchen  146,  150. 

(Margnaty  Tetanusbehandlung  223.) 

Marie,  Tetanusgift  228. 

(Marignae  s.  €k>iirfeln,  Marlgnae  u. 
Talette  412.) 

MarineBGO,  Centralnervensystem  bei 
Infectionskrankheiten  886. 

Marks,  Schweineseuchen  217.      (659. 

Markvsfeld,  Trichorrhexis  nodosa. 

(Marmarowski.  Recurrens  715.) 

Marpmaiui ,  Bacteriologische  Mit- 
theilungen 862, 957, 973 ;  Tuberkel- 
bacUlus  539. 

Marsaek  u.  Palmt,  Tetanusbehand- 
lung 236. 

(Marsh,  Tuberkulose  528.) 

Marsh  s.  a.  Thomson  u.  M*  801. 

Martel ,  Colibacillen-Kronkheit  beim 
Geflügel  411, 

Martin  C«  F«,  u.  Keenan,  Cholecys- 
titis typhosa  396. 

Martin,  Sidney,  TyphusbaciUen  im 
Boden  398. 

(Martin,  Diphtheriegifb  254.> 

de  Martini,  Diphtherie-  und  Pseudo- 
diphtheriebacillen  264,  265.    (217. 

Martins,  Schweineseuche  in  Portugal 

Marx,  blennorrhoische  Orchitis  148; 
Körperdesinfection  durch  Actol 
993;  „  Wuthbacillus*BRü8CHBTTiNi's 
825.  (969. 

Maninowsky  s.  Semenowics  u.  M. 

Mascneei  s.  Raimondi  u.  M«  563. 

Masius  u.  Beeo,  Septikämie  70.  f396. 

Mason,  A«  L«,  Cholecystitis  typhosa 

(Mason,  F.  H.,  Tetanusantitoxin  223.) 

•Massol,  Bericht  aus  dem  Laboratorium 
in  Genf  302. 

(Massone,  Tuberkelbacillen  in  Markt- 
milch 628.)  (829. 

Mattei,  Giftige  Gase  891;  Rabies  828, 

(MattheSt  Serumdiagnostik  bei  Ty- 
phus 349^ 

Matthias,  Tetanus- Antitoxinbehand- 
lung 239. 

Manrizio,  Pilzkrankheit  der  Fische 
752,  (875J.  (573. 

May,  Tuberinilosestatistik  in  Bayern 

Mayr,  Maul-  und  Klauenseuche  853. 

Mayr  s.  a.  Kitt  u.  M*  213. 

MasEza,  Tuberkulose-Verbreitung  582. 

Mazzarino,  Ulcus  und  Gonorrhoe  631. 

Meek,  A*.  u.  B.  Oreig  Smith,  ,Lou- 
ping-iU-  858. 


Meek.  A«,  s.  a.  R.  Orey  Smlfli  d.  M« 

(Meek,  J.  W.,  Malaria  754.)        [858. 

M^gnln,  Pseudo-Rabies  833. 

Meissen,  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose 612. 

Mejla,  Peritonitis  gonorrhocia  146. 

Melehior,  Cystitis  und  ürininfection 
150,  933. 

Melniko  w-Baswedenkow,  Immunität 
der  Kaninchen  gegen  Milzbrand 
187.  (905- 

Meltzer,  Bactericide  Kraft  der  Lymphe 

Memmo,  ToUwuth  826.  (814. 

M^nard,  Anzeigepflicht;  Vacdnatiofn 

Mendelsohn,  B«,  Masern  73. 

Mendelsohn,  M«,  GonorrhoiachePyelo- 
nephritis  151. 

Menge  u.  Kr5nig^  Bacteriologfie  des 
weiblichen  Genitalkanals  118,  948. 

Mennos,  Antipneumokokken-Senim 

Mennos  s.  a.  Donys  u.  M.  36.        [83. 

Moreior  u.  M^tonlor,  Arthritis  gonor- 
rhoica 154. 

S^rionx,  Desinfection  963.) 
ormot,  Lid-Erysipel  13.) 

Mormot  u.  Mi^or,  Metallepritze  d81. 

(Merrill,  Eczema  seborrhoieum  657.) 

M^ry,  Strepto-Diphtherie  53. 

M^ry  u.  Lorrain,  Antistreptokolcken- 
serum  35,  39;  Lungengangrän  932. 

Merz.  GaUicin  1002.  (491. 

Mosohodo.  Geisteskrankheit  bei  Lepra 

Meslay,  Streptokokken-Osteomyeb'tis 

MoslaT  8.  a.  Widal  u.  M.  69.  [51. 

Mosnil  u.  Marehonx,  Coelosporidium 
chydoricola  789. 

Mosnil  s.  a.  CaoUory  u.  M«  779. 

du  Mosnil  de  Rochoniont,  WmAL'sohe 
Serum-Diagnostik  379. 

(Mossitor,  Kleiderdesinfection  963.) 

M^tonior  s.  a.  Moreior  u.  M«  154. 

Motschnikoff,  Coccidien  788 ;  Immuni- 
tät 907;  Recurrens  716;  Pest  439; 
Toxine  885. 

Mottorhanson,  Krebs  und  Tuber- 
kulose 598. 

Monnior,  Bronchopneumonie  durch 
Influenzabacillen  338. 

Meyer,  Carl,  Crsd^'s  Silbersalze  994. 

Meyer,  EL,  Gonokokken-Phlefinnonen 
154 ;  Intubation  und  Serumuierapie 
291.) 

Miecoll,  Latente  Meerschweinchen- 
tuberkulose 568. 

Miohol,  Wachsthum  der  Diphtherie- 
bacillen  267. 

(Mifhs  Pest  424.) 

Mignla,  System  der  Bacterien  2. 
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MikuUcsE,  Aseptische  Wundbehand- 
lung 1006. 

(Milbnry^  Tonsillenmykose  876.) 

Milzbrand  im  Königreich  Sachsen  199. 

Milzbrand  unter  den  preussischen 
Armeepferden  199. 

Miquely  (Biphtherie-Dia^ose  254); 
Keime  im  Staub  und  Boden  958; 
ürinfermente  958.  (876.) 

(Missaglia,  Infection  durch  Barbiere 

Mittheilnnjj^en  der- Deutschen  Pest- 
commission 441. 

i[5bla89  Maul-  und  Klauenseuche- 
contagium  852. 

Möbius  8.  a.  Freytag.  Mdbins  u. 
Prietseh  417. 

Mdbins  s.  a.  ühlleh.  Uanbold  u. 
M.  694. 

Mode  9  Tuberkulose  der  Handschuh- 
macher 583. 

Moe«  Diagnose  der  Diphtherie  323. 

Mollard  u.  Begaud.  Diphtherie-In- 
toxication  272,  273.  (311. 

Moltschanow«  Antidiphtherieserum 

(Mongour,  Stomatitis  diphtheritica 
255.) 

Mongour  s.  a.  Bergonl^  u.  M«  609. 

(Monin,  Müzbrandepidemie  176.) 

Montesano  u.  Montessori,  Dementia 
paralytica  mit  Tetanusbacillus  244. 

Montessori  s.  a.  Montesano  u.  M.  244. 

Monti^  Heilserum  bei  Diphtherie  297 ; 
Streptokokken-Serum  38. 

(Moor  B.  a.  Pearmain  u.  M.  2.) 

Moore,  Leukämie  der  Hühner  703; 
Milchbacterien  955. 

Moore  u.  Fish,  Tollwuth  829.       (43. 

Moorhead,   Antistreptokokkenserum 

(Morel.  Gelenkrotz  413.)  (13.) 

(Morelle,  Antistreptokokkenserum 

Morgenroth  9  Sterilisiren  von  Ver- 
bandstoffen 986. 

(Morporgo,  Diphtherieheilserum  255.) 

MornSy  Production  von  Schwefel- 
wasserstoff, Indol  und  Mercaptan 
864. 

Morris  u.  ITbitfteld.  Lupusbehand- 
lung mit  Neutuberkulin  555. 

(Moseata,  Rotzepidemie  413.) 

(Moser,  Malariaparajsit  754.) 

(Moss^u.  Bannic,  Serumreaction  349.) 

(Moty.  Zahninfection  876.) 

(Monllleron  und  Bossignol,  Anti- 
streptokokkenserum 13.) 

Monllin.  Erysipelbehandlung  38. 

Monqneij^berkulose  des  Hundes  605. 

MonssQ,  Tuberkulose  der  Ziege  604. 

Mouton^  Tuberkulin  557. 


Moynihan ,  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  599. 

Mnir  u.  Bitehle,  Bacteriologie  4. 

Mttller,  £«^  Aufiiahme  von  Schutz- 
körpem  in  das  Blut  312. 

Müller,  Fr»,  Keimgehalt  der  Luft- 
wege 944. 

Mfiller,  K*.  Schutzimpfungen  gegen 
Rothlauf  205. 

Müller  L..  Trachom  817.  (2.) 

(MüUer,  R.  J.  C*9  Bacterienforschung 

Müller,  B^  Neutuberkulin  TR  555. 

Müller,  Willy,  Meningitis  cerebro- 
spinalis 103.  (245. 

Müncb,  Uebertragung  d.Starrkrampfe8 

Mündler,  Diplokokkus  lanceolatus  im 
Auge  98.  (311. 

Mnftoz,  Diphtheritisheilserumtherapie 

Muramew ,  Diphtheriegifbwirkung 
auf  das  Nervensystem  274. 

Marier^  Wasserdampf  in  der  Diph- 
thenebehandlung  332. 

(Murray,  Typhusdiagnose  349.) 

Mnrray  s.  a.  Alpers  u.  M.  366. 

Mnrell,  Eheliche  Phthise-Uebertra- 
guiig577. 

(Masmeei,  Yaccination  800,  867.) 

Musser  u.  S  wan,  Widal^b  Reaction  387 . 

Mya,  Diphtherische  Bronchopneu- 
monie 277. 

Naeeiarone,  Kiiochenmark  bei  Sta- 

phylokokkeninfection    66;     (Pest 

.  424).  (597. 

Naegeli,  Tuberkulose  und  Carcinom 

(H akagawa.  Anticholeraserum  705.) 

Narlys,  Dipntherieserum  311. 

Nason.  Tetenusantitoxin  236. 

Nazari,  Diplokokkenseptikämie  88. 

(Neidbardt,  Keimfreie  Lymphe  800.) 

Neisser,  A«,  Leprabacillus  490;  Pro- 
targol  168. 

Neisser,  IHL«  Diphtheriebacillus  260. 

MUm  8.  Wall  u.  N.  630. 

Nepveu,  Pest  (424),  440,  441. 

Netter,  Bac.  Fbibdlabmdeb  107;  Iso- 
lirung  bei  Infectionskrankheit  1007; 
Pleura-Krankheiten  95;  Pneumo- 
kokken im  Staube  99 ;  Serumneben- 
wirkungen 85,  565. 

Nenbnrger,  Granulöse  Augenentzün- 
dunff  820. 

Neafela,  Antikörper  nach  Strepto- 
kokkenkrankheit 37. 

Nenmann,  I«,  Lepra  in  Bosnien  497. 

Nenmann,  B,,  Farbstoffbildung  17. 

Nenmann,  B»,  s.  a.  Bacli  u.  N.  60,  98. 
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Neiimaiiii.  R..  b.  a.  K.  B«  Lehmami 

u.  N.  (1),  402. 
Neumark,  OsteomyelitiB  67.       (565.) 
(Neamayer,  Tuberkulose  in  der  Pfieilz 
Nieolas,  Agglutination  (255),  280. 
Nioolaa  u.  P.  Gonmiontl  Leukocytose 

278. 
Xieolajseii.  L«,  Bacteriurie  bei  Enu- 
resis 410;  Gonokokkus  127. 
Nieolle  u.  Hubert.  Bacillus  Fbibd- 

LAXNDBB  108,  109.  (169. 

Nieolle  u.  Nonrj-Bej,  Aleppo-Beule 

NiebergalL  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe 168. 

Niedeiiy  Krebsserum  und  Formol  bei 
Augengeschwülsten  47. 

NlederreulJier,  Forcosan  206. 

Hlemaim,  Tuberkuloseheilserum  565. 

Tan  Nlessen.  Maul-  und  Klauenseuche 
846;  Syphilis&tiolo^e  627. 

NikanoroW)  Diphtheneheilserum  281. 

de  Nittis  8.  Gharriii  u.  de  N.  681, 916. 

(NiTen,  Tuberkulose-Prophylaxe  529.) 

Noaek,  Schutzimpfung  gegen  Roth- 
lauf 204,  206. 

Noaek  s.  a.  Edelmann  u.  N.  852. 

Nob^conrt  s.  Wldal  u.  N.  364, 404. 

Noeardy  Mastitis  tuberculosa  602; 
Rotz  417,  419;  Serumtherapie  des 
Tetanus  242;  Tuberkulingewöh- 
nung  558. 

Noekt,  Abwehr  der  Pest  etc.  459,(964). 

Nogu^.  Oystitis  etc.  durch  Coli- 
baciÜus  148. 

Holen,  Gerebrospinahneningitis  103> 

Nonlewitsoh^  Rotzdiagnose  415. 

Hordkeim,  Tetanus-Antitoxin  239. 

Nörgaard,  Texasfieber  786. 

NorriflL  Antistreptokokkenserum  42. 

T.  Nottkafft,  Blennorrhoe  136. 

Noury,  Saprophytischer  Streptokok- 
kus 75. 

Nonry-Bey  s.  a.  NIcolle  u.  N«  169. 

NoToiny,  Actinomykose  728. 

Nory,  Apparate  zum  Fütriren  und 
Sterilisiren  981 ;  Nucleohiston  und 
Histon  888. 

Nnttall,  Pestverbreitung  432. 

ObermUller,  Tuberkelbacillen  in  der 

Marktbutter  608. 
(Obent.  Tuberkulose  529.) 
Ogata,  Pest  in  Formosa  456. 
Oklmacker,  Menin^tis  typhosa  396. 
ölt,  Streptokokken  in  den  Muskeln  74. 
(Ombredanne.   Influenza  u.  Typhus 

833,) 


ran  Oordt,  Serodiagnoetik  de«  Abdo- 

minaltyphuB  380. 
Opiti,  Gonorrhoe  167. 
Oppe.  Schimmelmykosen  738. 
OpkUa^  Ependymirerftoderungen  bei 

Meningitis  590. 
(Orienlx    de   la  Porte,    Alphonse 

Gu^n  2.) 
Orlandi,  Eiterung  durch  Gatgat  48. 
Orlow  s.  Liekatlckew  u.  0. 145. 
Orlowakl.  Bacterium  coli  commune 

402. 
Ortkmann,    Tuberkulose    des    Eier-* 

Stocks  589. 
Orraftanog,  Lepra  510. 
Ostertag,    Fleisch     rothlanfkranker 

Thiere  208;    Schutzmittel    gegen 

Schweineseuche  215. 
Otto  8.  E.  Fraenkel  u.  0.  363. 
Ottolengkl,  Serumwirkung  aofStiych- 

nin  921.  (236. 

Owens  u.  Porter,  Tetanus- Antitoxin 
Owing8,ChronischeUrethritis  180, 139. 
Osenne,  Endometritis  gonorrhoica  137. 

Pabst  s.  Maraaek  u.  P.  236. 
Pagano,  Diphtherie-Immunit&t  288. 
(PagUanl,  Pest  424.) 
Pakes,  Typhussemmreaction  371. 
Pakes  u.  Eyre,  Formalinfixation  Ton 

Culturen  970. 
(Parlier,  Diät  und  Em&hrung  876.) 
Pidtauf,  Streptokokken-Immnnit&t35. 
Panas,  Autoinfection  156,  926.      (84. 
Pane,  Antipneumonisches  Serum  (81), 
Panel  s.  Loir  u.  P.  204. 
Papema.   Heilserumbehandlnng  bei 

Diphtherie  302. 
Paraseandolo,  Serotherapie  34. 
Parfltt  s.  Stepkens  u.  P.  326. 
Parisean,  Artiiritis  gonorrhoica  155. 
Park,  Typhus-  und  Gk>lonbacillus  356. 
Park  u.  A.  W.  Williams,  Diphtherie- 

toxin  269. 
Park  s.  a.  Biggs  u.  P.  886. 
Parm,  Gelenkerkrankungen  bei  Ery- 
sipel 67. 
Pasini,  Serumprophylaxe  der  Diph- 
'   therie305. 

Passlgli,  Wasseruntersuchung  978. 
(Pasteurisirong  der  Maffermüch  530.) 
Pastor,  Wasseruntersuchung  954. 
Patergo]i.Tuberkulose-Iinmuiiit&t563. 
Patoir,  IWsipel  50. 
Paul,  A.,  (Impfstatistik  800) ;  Panari- 

tium  der  Rinder  74. 
Paul,  G«,  (Gewinnung  reinen  Impf- 
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stoffegSOO) ;  Impfetoff-Gewinnmigs- 

anstalt  815;  Yerreibung  des  Impf- 
stoffes 810. 
Paaly  Th»,  u.  KrOnig,  Lösnngssustand 

und    Wirkungswerth    der    Desin- 

fectionsmittel  989. 
Paul,  Tli..  s.  a.  Krönig  u.  F.  989. 
Pauli  u.  Eisenblfttter,  Carbols&ure 

gegen  senchenhaften  Abortns  694. 
Pa^ot  8.  Conrmont,  Doyon  n.  P.  228. 
Pearee,  Pneumonie  91. 
(Pearmain  u.  Moor,  Bacteriologie  2.) 
Pease,  Surra  und  Malaria  782. 
Pease  s.  a.  Bolton  u.  P«  278.     (349.) 
(Peeh^rOySerumdiagnostik  desTyphus 
Peekhaiiiy  Bacterium  coli  355. 
Pedenko.  Anti8treptokokkenserum44. 
Pelagatn,  Blasiomyceten  und  hyaline 

Degeneration  748. 
(Pellegriiü,  Typhusähnliche  Bacillen 

im  Wasser  349.) 
Pellissari,  Lepra  491,  497. 
Penberüiy,  mmabscess  beim  Pferde 

171 ;  Lungenentzündung  856. 
PennatO)  Malaria-Immunitftt  des  Foe- 

tus  759.  (894. 

Peres,  Latente  Lymphdrüseninfection 
(Perier.  Meningitis  tuberculosa  530.) 
Perini,  Vererbung  der  Immunität  280. 
P6ron,  Immunisanon  des  Meerschwein» 

chens  gegen  todte  Tuberkelbacillen 

561 ;  Darmschleimhautnekrose 

durch  Toxine  50,  927. 
Perroneito,    Schuteimpftmg    gegen 

Schweineseuche  214. 
Perry,  Bubonen  631. 
Pestana.  DiphtheriediagnoBe323;  Se- 

rumtnerapie  bei  Dipntheritis  310. 
Petermann.  WiDAL*scheReaction  888. 
Peters,!.,  Coinunctivitisl56,266,656. 
Peters,  E«  A».  I>iphtheriebacillus  263. 
Peten.  F.,  Bradsot  der  Schafe  696; 

Rothlauf  206. 
Peters,  0«,  TR-Behandlung  552. 
Y«  Petersen,  Lepra  in  Russland  503. 
Petersen,  W«,  Immunisirung  bei  der 

Staphylomycosis  28. 
Petit,  J.,  s.  a.  Sabatier,  Dncamp  u. 

P«  5/57. 

Petil^  L«  H»,  Lungentuberkulose  und 
Influenza  577. 

Petit,  R*.  Antidiphtherieserum  303; 
(Diphtnerische  Lähmung  256). 

Petri,  R.  J«,  Pest  460;  Tuberkel- 
bacillen in  der  Marktbutter  608. 

(Petri,  Tuberkulose  530.) 

Petrini,  Uringifl  bei  Lepra  und  Tuber- 
kulose 473. 


Petroff,  Lungenmilzbrand  192. 

PetruscUy,  Behandlung  der  Tuber- 
kulose nach  EoGH  551. 

Petmschky  s.  a.  Scheele  u.  P.  723. 
*eiikert,  Typhusepidemie  349^ 
^eyer,  Atlas  der  Mikroskopie  2.) 
'feifer,  W.,  Tuberkulin  530.) 

(PfeilTer,  £•,  Tuberkulin-  und  Anti- 
toxinbehandlung  530.) 

Pfeiffer,  L.,Reinzüchtung  desYaccine- 
contagiums  770. 

(Pfeiffer,  R.  u.  EoUe,  Typhus-Schutz- 
impfung 349.) 

Pfnhl,  A..  Gehiniinfluenza  340. 

Pfahl,  Formaldehydgas  zur  Desin- 
fection  999;  Grundwasser  955; 
Serumdiagnostik  des  Typhus  369. 

Phillips  s.  Cobbett  u.  Ph.  264. 

Phisalix^  Milzbrandinfection  der 
Fleiscnfi-esser  183;  Pyocyaneus-In- 
fection  635. 

Photiades,  Serumtherapie  der  Diph- 
therie 310. 

Piana  u.  Fiorentini,  Protamoeba 
aphthogenes  773.  (370. 

Piek,  F»,  Wii>AL*sche  Serumdiagnose 

Pick,  L.,  Trachom  819. 

Pick,  Ph.,  Rhinosklerom  637. 

Pierallini,  Phagolyse  707,  908. 

(Pipping,  Diphtherie  mit  Serum  be- 
behandelt 256.) 

(Pissayy  s.  Rendn  u.  P.  825.) 

(Pitfield,  Diphtherie  256;  Tetanus- 
tozin  223.) 

Plehn.  A«,  Blutuntersuchung  762; 
Malaria  765. 

Plehn,  F.,  Haltbarkeit  thierischer 
Schutzpockenlymphe  811;  Malaria- 
forschung 766. 

Plemper  yan  Baien,  Tenacität  des 
Rotzbacillus  413. 

Podasca  s.  Babes,  Rigler  u.  P«  414. 

Podgomy,  Einwirkung  des  Jod  auf 
Bacterien  866. 

Poelll,  Beurtheilung  des  Immunitäts- 
zustandes auf  Grund  der  Harnana- 
lyse 916. 

Polares,  Malariaparasit  764. 

(Polak^  Bevölkerungsdichte  und  In- 
fectionskrankheiten  876.) 

Pol&k,  Gastritis  submucosa  phleg- 
monosa 56.  (476. 

Polakowsky,  Serotherapie  der  Lepra 

Pollack  s.  a.  Kempner  u.  P«  676. 

Polyeactow,Antistreptokokkenserum 
38.  (726.) 

(Poncet  u.  B^rard,    Actinomykose 

Pontoppidan,  Gonorrhoe  167. 
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Pope,  Typhcu-ßenuntherapie  390. 

Popperty  Wundbehandlung  48. 

PortengeB.  Pest  456,  461. 

Porter  s.  Oweng  u.  P.  236. 

(Porter  8.  ShAttoek,  Porter  u.  J.  H. 
Wrlght  351.) 

PoroiseUlL  Streptokokkencroup  der 
Trachea  bei  8<diarlach  55,  326. 

Potterlmt  Wuthimpfinigen  831. 

Pottieii,  Ruhr  724. 

^oveket.  Bacteriologie  und  gericht- 
Uche  Hedicin  876.) 

Po^JoL  Bacterium  coli  im  Wasser  41 1. 

CPoweU,  TawB  627.) 

Prang  s.  Gerber  u.  P«  558. 

Preifli.  Schweinepest  und  Schweine- 
septik&mie  210.  (1006. 

Preobrvjenakiy  Wundbehandlung 

Pretlaieri  Aphthenseuche  852. 

Prensse,  luJletnimpfungen  416; 
Schweinerothlauf  und  Schuta^ 
impfung  207 ;  Schweineseuche  214. 

Prietseh  s.  Bneher  u.  P.  207. 

Prleteek  8.  Freitag,  MSblns  u.  P.  417. 

Priolean  •  Antituberkuloseserum  566. 

Proea  s.  Babea  u.  P.  848.  (263. 

Procliaaka,  Pseudodiphtheriebacallen 

Proflkaner  s.  Capaldi  u.  P.  358. 

(Prougty  Pest  425.) 

Prowaiek,  AmöboiBtudien  7d4. 

Pms.  Mosyiir*sche  Krankheit  482. 

PmlTieentL  Malaria  765.  (389. 

Paijesi«  Serumdiagnose  des  Typhus 

T«  Pntliti)  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose und  Anwendung  des  Tuber- 
kulins 560. 


Qiieiia  u.  Landely  Carcinoma  recti 

775. 
Onerraiiif  Halsabscess  nach  Otitis  55. 
^nineke.  Therapeutische  Anwendung 

der  Wärme  129. 


KabO)  Wirkung  der  sauren  Torfstreu 

1005. 
Babieanx  s.  Chiinard  u.  K.  415. 
BabiBOwitsek)   Tuberkelbacillen  in 

der  Marktbutter  606. 
(RaooTitia  s.  Labb^  u.  B.  779.) 
BaeiyAski)  Toxine  von  »Streptokokkus 

pyogenes*    und    ,Bacterium    coli 

commune*  23. 
Badais,  Bacillus  pjocyaneus  634. 
(Bakmiiind.  Verbreitung  des  Typhus 

durch  Milch  350.) 


BainoBdi  u.  MaseMd,  Äotibbff- 

kalosesemm  563. 
(Bamaronl,  Typhns  3S0.) 
Baem4omek2_Lepn  (467),  oOe. 
BamoBd  8.  Ckantenene  IL  IL  391 
T.  Bänke,  ScharlachdiphUiefk  327. 
Bappoparty  AntJstreptoknkhwff« 

bei  Scharlach  39. 
Bapporly  (Yaccination)  815. 
Ba^  Lepira  511. 

Banckltus,  Diphtherie  321.      {ZU 
Ba«sekenbii8di|  SeramTagifln^ 
(Banaler,  Pest  425.) 
(Bayiart  s.  Tonnel  u.  B.  16.)     t€ 
Bawllnga,     AntistreptokolümaenB 
Bay,  Variation  der  Baeterien  731. 
Baynasd.  Hautkrankheitai  u  ifs^^ 

507. 
Bayiiand  s.  a.  C^my  xl  R.  507. 
Beber,  Pest  460. 
Beek,  Tetanue-Anütoxm  2S9. 
Beed,  VaocineparasiteB  772;  802. 
Begand  s.  MoÜaid  u.  B.  272, 27^ 
Beger,  Ziegenpeter  985. 
Belekel,  CervicsJgonorrhoe  ISi  ^ 
BeiekeMbaeb,Immunisini]igmnBdK 

gegen  Staphylokokkus  aoresi  ä 
(Beld,  Immmiit&t  876j 
(Beincke,  Typhus  in  ÄeJgBlsiidS».) 
Beindl,  Verwerfen  der  Käte  SM. 
Beinllitder.  Brustseuche  8561 
Bembold,  Tuberkulin  551. 
Bemllnger,  Empfindlichkeit  d»  Tj- 

phusbacülus  357;  Pteriww  i«»* 
dens  26 ;  Typhusinfeclaoii  391. 

BemliBger  u.  Sebneiier,  T^J^ 
badllus  397. 

B^My,  Rotz  418. 

Benard,  Semmreaction  385;  (Tjrpli»- 

Epidemie  360).  , 

(Benavlt  u.  Benuurd,  LymphoniKt- 

tuberkulose  531J  ,^_ 

Bendii  u.  HaU«,  Gkmokokkai-tos- 

tion  128.  W 

(Beiida  u.  Piasary,  Wnthbefaiijnig 

Beimer^Immunit&tsdaaer  nadi  w- 

und  Elauenseucheerkruiki^  p^». 

B^non,  (Aspergillose  790);  Choten 

nos^ras  et  indica  711;  0^^ 

Cholerabacillus  403;  VexpRoBg^ 

888;WiDAL'sReaction371 

(Beport  [Pest]  425.) 

(Beport  of  the   Royal  Comamm 

[Vaccination]  801.) 
Beater,  Wildseuche  219.  . 

BoTillet,  TuberkulosebelisadlQi«^ 

RöRTGXK-Strahlen  610. 
Bexiliag,  Brustseuche  856. 
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Beymoiidy  Bactorinm  coli  410. 

(Reynolds,  Lepra  467.) 

BibberL  Miliartuberkulose  595. 

BicharaBon,  Cholecystitis  396;  Dia- 
gnose der  Typhusculturen  369;  Ty- 
phusstnhl  356. 

Biche  s.  Gtaarrin  u.  B.  600. 

Biehet,  Diphtherieserumtherapie  303. 

Biehet  s.  a.  HMeourt  u.  B.  921. 

Bichmoiid.  Antistreptokokkeiiserum 
43. 

Biehter,  P»,  Incobation  bei  Gronor- 
rhoe  136. 

Biehter,  P.  F.,  Gystitis  151. 

Bieck,  Danntuberkulose  bei  einem 
Rinde  602;  (Sporozoen  780);  Ueber- 
tragung  der  Tuberkulose  durch 
Müch  605. 

Bieeke.  Ferrisulfat  993. 

Biehl,  Molluscum  contagiosum  768. 

Biether,  S&uglingsdiphtiaerie  u.  Heil- 
serum 298.  (414. 

Bigler  s.  Babes,  Bigler  u.  Podasca 

Bigler  8.  a.  t»  Fodor  u.  B.  911. 

(Rlgot,  Antistreptokokkenserum  350.) 

Rille,  Gonorrhoe  des  Rectums  150. 

Rindfleisch ,  Arthritis  gonorrhocia 
139. 

RiBsling,  Milzbrand-Diagnose  196. 

Risso,  Prurigo  170. 

RitchiS  s.  Mnir  u.  R.  4. 

(Ritter,  J.,  Keuchhusten  169.) 

Ritter,  P*.  Stomatitis  nach  Milch- 
genuss  927. 

Riya.  Gelenkrheumatismus  668. 

(RiTi^re  s.  Jabonlay  u.  R.  11.) 

RiTiire  s.  Sabraz^g  u.  R*  229. 

(RiTi^re  s.  Tillard  u.  R.  16.) 

(Robb  u.  Ghriskey,  Proteus  in  Ovarial- 
abscess  719.) 

Robbe*  Ghromsfture  bei  Gonorrhoe  168. 

(Robcls,  Mallein  413.) 

Robert,  Gonorrhoe  160. 

Robertson,  Objectträger-  und  Deck- 
glashalter 966.  (354. 

Robin,    Typhus-    und  Colonbacillus 

RÖder,  Schutzimpfungen  gegen  Roth- 
lauf 204;  Tetanus-Antitoxin  239. 

Rodet,  Agglutination  361;  Serum- 
therapie 910. 

(Rodzewitch,  Diphtherieserum  257.) 

Roger.  Dauer  desImpfschutzes  812;  (In- 
fectionskrankheiten  877);  Schutz- 
wirkung der  Leber  gegen  Infec- 
tionen  183;  Schutz  Wirkung  der 
Lunge  gegen  Infectionen  26. 

Roger  u.  Bayeux,  Diphtherietoxin 
und  Pseudomembran  270. 


Roger  u.  Josn^,  Enochenmarkver- 
änderungen  65,  183,  271,  914. 

(Rohansky,  Antidiphterieserum  257.) 

Roemheld,  Pneumokokkensepsis  98. 

Roniniciano,  Serumtherapie  314. 

Rtaa,  Paraurethrale  Gänge  149. 

Roneali,  Aetiologie  des  ^ebses  (730), 
746,  774;  Behandlung  bösartiger 
Tumoren  46 ;  Tumor  des  Abdomens 
747. 

Rondelli  u.  Buscalionl,  Färbung  des 
Tuberkelbacillus  538.  (617. 

Ronneberg,  Tuberkulose  der  Rinder 

Rosa,  Injection  stenlisirter  Käse- 
massen 561. 

Rose,  Heilserumtherapie  230,  290; 
Starrlnrampf  beim  Menschen  226. 

Rosenberg.  Formaldehyd  995 ;  Holzin, 
Holzinol  und  Steriform  996. 

Rosenberger  s.  Jancs6  u.  R.  389. 

Rosenthal  s.  Thiroloix  u.  R.  60,  63. 

Rosolimos,  Lepra  498. 

(Ross,  Wasserfiltration  950.) 

Ross,  Malaria  (755),  757. 

(Rossignol  8.  Mouilleron  u.  R*  13.) 

Rostowaew,  Uebertra^ng  von  Milz- 
brandbacillen  auf  die  Frucht  189. 

Roth.Untersuchung  der  Butter  608. 

Rotlinolz,  Blennorrhoea  neonatorum 

Ronget  8.  Branlt  u.  R.  661.        [168. 

fRonssel  s.  Doyen  u.  Ronssel  1.) 

(Ronx,  G«,  Rotzdiagnose  413 ;  Wsusser- 
untersuchung  951.) 

(Ronx,  J.  Ch«,  Influenza  333.) 

Ronx,  Pest-Serumtherapie  439. 

RoTSing,  Urininfection  151,  (877). 

(Rowland,  Immunität  877.) 

Rnbeska,  Tetanus  puerperalis  237. 

(y.  Ruek,  Culturproducte  des  Tuber- 
kelbacillus 531^ 

Rndis-Jaeinsky,  Tetanus  236.     (560. 

Rndowsky ,   Tuberkulin  -  Impfungen 

Rnge,  Parasiten  bei  Malaria  761. 

Rnggles,  Protargol  168. 

Rnmpf,  Tuberkiüin  R  552. 

Rumpf  u.  Bielingj  Diphtheritisbe- 
handlung  mit  Heilserum  293. 

Rnepp,  Desinfectionswerth  des  Ben- 
zins 1001. 

Rushmore,  Tetanus- Antitoxinbehand- 
lunff  236. 

Rnssefl,  Antistreptokokkenserum  43. 

Sabadini,  Lepra  505.  (957. 

Sabatier,  Dueamp  u.  Petit,  Austern 
Sabonraud,  Seborrhoe  und  Alopecie 
657. 
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(8abraB^  ToUwuth  825.)  (71. 

Sabrai^  u.  Bousqnet,  Makroglossie 

(Sabrai^u.  OabaniieiB,  Tollwiith  825.) 

Sabrai^  n.  RiTiire,  Agglntmation 
durch  Tetanusserum  229.       (951.) 

(Saeharbekow ,  Petersburger  Milch 

Hacbaroff,  Rolle  des  Eisens  905. 

SaehB«  R«y  Tuberkulöse  Geschwülste 
in  Mase  und  Kehlkopf  584. 

Sack,  Serumtherapie  bei  Syphilis  629. 

Saeqn^p^.  Vaccine  808. 

(Sadiger,  Influenza  333.) 

Salebowy  Impfung  gegen  Rothlauf  204. 

SallmbenL  Gholera-Immunitftt  707. 

SalmoB,  Vaccine-  und  Variola -In- 
fection  769,  802. 

Salomonsen  u.  Madsen,  Diphtherie- 
Immunisation  289. 

Sambne  s.  BlalM  u.  S.  182,  683. 

(Samways,  Phthisebehandlung  531.) 

Hanarelll,  Gelbfieber  642, 644, 650, 651 . 

Sanfeliee,  Blastomyceten,  Geflügel- 
pocken 750;  Tuberkulose  bei  den 
Hausthieren  601. 

Sanfeltee,  Loi  u.  Malato,  Barbone- 
krankheit 217. 

Santorl  s.  Celli  u.  S.,  758,  780,  781. 

Sarmento,  Impfungen  gegen  Lyssa 
831. 

Saner,  Maul-  und  Klauenseuche  847. 

Sayor,  Antistreptokokkenserum  41. 

SawtseheBko,  Immunit&t  908. 

Soagliosi,  Meningitis  99. 

y*  Schab.  Desinfection  von  Leihbiblio- 
theksDÜchem  995. 

Schabad.  Mischinfection  bei  Lungen- 
tuberKulose  576. 

Schiffer.  J.,  Gonokokken  118,  127; 
GonoKokken-Toxine  119. 

(Schaeffer,  Catgutsterilisation  965.) 

van  Schalk,  Gronorrhoe  bei  Frauen  145. 

SchaJlehn,  CRBDA^sche  Einträufelung 
168. 

Schaller  s.  Hartenstein  u.  Seh.  851. 

Schanz.  Biphtheriebacillus  266,  271. 

Schardinger.  Protozo6nculturen  793. 

Schattenftron ,  Bactericide  Leuko- 
cytenstoffe  903,  904.  (790. 

Schaudinn  u.  Siedleckl,  Goccidien 

Scheefy  Wurstvergiftung  679. 

Scheele  u.  Petruschky,  Menschen- 
pathogcne  Streptothrix-Art  723. 

Scheffer,  J.  €•  Th.,  Bacillus  aSrogenes 
und  Bacillus  coli  communis  403, 
404 ;  WiDAL*8che  Serodiagnose  385, 
386.  (130. 

Schegolew.  Färbung  der  Gonokokken 

Schenk  y    Einfluss     des     constanten 


Stromes  auf  Amdben  794;  fidcfto- 

kokkensemm  80. 
Scbeiunaelier  und  WDlach,  dr^ 

seache  des  Pferdes  099. 
SehenrleM  vl  Spiro,  LenmgmtaBi 

und  Wirknngswenh  der  DobbCk- 

tionsmittel  &7. 
SchlmiBelpfennlg,  CotgimeiiTil- 

xerose  mit  Kecaiomakeie  925. 
SehlftuÜBir  •-  KMeker  il  M.  741. 
Schlperowlts.  Febris  recoxnis  7K 
ScblagenliaiiTer ,  Methode,  vmv- 

haltige   Prftpaiate  am  JEknüem 

zu  zerlegen  970. 
ScUatter,  Biologie  der  Badoia  m. 
Schlegel,  Poreosan  206;  Sefaftupf^ 

Stoff  gegen  die  SchweineMiiekeSli 
SchleniMer,  Pest  460. 
Schleabiger,  £.,  Pneamonie  L  fiidee- 

alter  92. 
Schlesinger,  H^Syringoiny*e4Ä 
ScWoMleltner,  KaoachbiaBd-Seteto- 

impfimgen  ^1. 
(SchMalti.    Circalation«OTMt  fe 

der  Diphtherie  257.) 
(Seluney,  Contagiflse  Aogenent» 

düngen  877.) 
Schmidt,  1.,  Actinomykosed.LjBp*- 

drüsen  beim  Pferde  728. 

Schmidt,  B.,  Pyonephrose  lach  Go- 
norrhoe 151. 

Schmid.  Gg.,  Tetanus-Antitoimb^ 

handiung  239. 
Schmidt,  H.,  Ittofigkeit  der  Tuba- 

kulose  572. 
Schmidt,  H.  B.,  Hodeotob«*«i«f 

beim  Rind  608. 
Schmidt,  I^  KehlkopftabeAnloij*» 

Rindes  601 ;  Milzbrand  benaPfa« 

197. 
(Schmidt,  K^  Otitische  PybDN  1^ 
Schmidt,  Walther,  Desinieetioa^ 

antiaeptascher  8trcapulT«ru.  Fe»- 

Wirkung  dee  Jodofornu  10(Ä. 
Schmorl,  Pathologisch -bistolog^dif 

üntersuchungsmethoden  96^ 

Schneidemtthl,  Sarkosporiaien  78F; 

SchutMmpftmff    der   Maul-  mj 

Elauen8euche851.  Py* 

Schneider,  6^s.  RemliageriL^ 

Schneider,  J,,  TherapiedcrGonotihof 

167;  Tuberkulinversnche  557. 
SchnelderUn,   Biologie  de»  7^^ 

kuloseerregers  540. 
Schöfer,  Untersuchung  d«  Wajw» 
SchSn,  Lepra  508.  l^ 

Schottlaender,  Tubeikuloee  des  Eier' 

Stocks  etc.  586. 
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Soliottmttller,  Lungenmilzbrand  191. 

Sehrader^  Traumatische  Lungentuber- 
kulose 577. 

(Schrank,  Pest  425.) 

Schreiben  Actinomykose  der  Leber 
beim  lürsch  728. 

Schröder.  £••  Schutzimpfdngen  gegen 
Milzbrand  198. 

Schroeder,  O«,  Tuberkulin  554. 

T.  Schrötter,  Sklerom  der  Luftwege 
6B8. 

Schubert.  Züchtung  der  Amöben  793. 

Schnlls,  Grenickstarre  104. 

Schnltie,  F.,  Tuberkulin  553. 

Schnltse,  Fr«,  Sjringomyelie  483. 

(Schnltsen.  Öehandlung  der  Lungen- 
tuberkulose in  Yolksheilstätten 
532.) 

Schumacher,  Salpingitis  und  Para- 
metritis  gonorrhoica  145. 

Schambnrg,  Herstellung  keimfreien 
Trinkwassers  988, 985 ;  Versendung 
von  Wasserproben  980;  Wasser- 
reinigung durch  Bromzusatz  992. 

Schurmacher,  Tetanus- Antitoxin  239. 

Schftrmayer,  Gasabschluss  an  Brut- 
schräiÜEen  979. 

Schuster,  Gonorrhoische  Allgemein- 
Erkrankung  156. 

Schwäbel,  M^eln-Impfungen  417. 

Schwalbe,  Garcinom  in  einer  tuber- 
kulösen Gaveme  598. 

(Schwans,  Pest,  425.) 

de  Schweiuiti  u.  Borset,  Tuberkulose- 
Antitoxin  541. 

SclifOBOWShL  Rhinosklerom  639. 

Sears,  Tuberkulin  556. 

Secchi,  Pathogene  Wirkung  der  Blasto- 
myceten  742,  748. 

Sederholm,  Lepra  in  Schweden  500. 

(Sedg^ck,  Wasserverunreinigung 
951.) 

Seeligmaun,  Tuberkulin  R  554.  (651. 

Seldl,  Serumtherapie  des  Gelbfiebers 

Seiffert,  Aphthenseuche  852. 

(Seiler,  Tuberkulin  532.) 

Seitz,  Bulbäre  Lähmung  933. 

Sektorow.  Antidiphtherieserum  307. 

Seltner,  Diphthenebacillen  beim 
Scharlach  327. 

Y«  Sematzki,  Behandlung  der  malignen 
Tumoren  47. 

Semenowics  u.  Mansinowsky,  Färb- 
ung der  Bacterien  969. 

Semmer,  Immunität  gegen  den  Teta- 
nus 241. 

(Semple,  Sauerstoffbehandlung  von 
Geschwüren  877.) 


Semple8.a.  A.E.  Wrightu.S.361, 390. 

(Seraflnl,  A.,  Gholera  in  Agnone  705.) 

Seraflni,  0«,  Bactenum  coli  commune 
403. 

Servatius,  Tetanus- Antitoxin  239. 

(Seyestre,  Diphtherie  257.) 

Sharp,  A.  J«,  Antistreptokokken- 
serum  42. 

Sharp,  G.,  Diphtheriegifb  273. 

Sharp,  L»,  Gronorrhoe  143. 

(Shattock,  Porter  u.  J.  H.  Wright, 
Typhus  351.) 

Shaw,  Widal's  Reaction  387. 

(Shewan,  Wuthbehandlung  825.) 

Shortmann,  s.  Hepke,  Wallmanu  u. 
Sh.  106. 

Sibut  s.  Jullien  u.  S.  152. 

(Sicard,  Psittakose  654.) 

Sicard  s.  Widal  u.  S.  358,  361,  364, 
368,  384. 

Siedamgrotiky,  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  und  Anwendung  des 
Tuberkulins  613;  Maul-  u.  Ehiuen- 
seuche  855;  Tetanus  der  Pferde 
239;  Tollwuth  833. 

SiedamgrotsEky  u.  Johne,  Tuberkulin- 
imp^ongen  560. 

Sledlecki  s.  Schaudinn  u.  S.  790. 

Siegel,  Maul-  und  Klauenseuche  845. 

Siegel  s.  a.  Busseulus  u.  S«  844,  851. 

(Siegerl,  Pharynxtuberkulose  533.) 

Siegert,  Serumdiagnose  380. 

Siegheim,  Endocarditis  gonorrhoica 
153. 

Silrestrini,  Serumtherapie  der  Tuber- 
kulose 562;  Typhus  394. 

Silrestrini  u.  Antonini,  Influenza  des 
Pferdes  702. 

Simmonds,  Gonservirung  von  Kar- 
toffeln 975. 

Simoud,  Goccidien  787;  (Malaria- 
parasit 755). 

de  Simon!,  Blastomyceten  in  der  Ton- 
süle  750. 

(Sinapius.  Heilung  der  Tuberkulose 
durch  KÖNTOEN-Bestrahlung  533.) 

Sineir  s.  Woronoir  u.  S.  622. 

Singer,  Hautveränderungen  beim  Ge- 
lenlcrheumatismus,  £r3rthema  mul- 
tiforme 52. 

Siredey,  Pleuritis  durch  Bacillus 
Fbisdlabndbb  108. 

Sjöbring,  Protozoon  791. 

Sklowsky,  Serumbehandlung  der 
Diphtherie  307. 

Slatcr  u.  Oameron,  Diphtherie- Anti- 
toxinbehandlung 308. 

Slawyk,  Tuberculinum  R  553. 
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Smart,  Tetanus- Antitoxmbehandlnng 
236. 

(SmithjA.  H«,  Pneumonie  81.) 

8mith,  F.,  Milzbrand  beim  Pferde  197. 

Smith,  F.,  8.  a.  A.  £•  Wright  u.  S.  370. 

Smith,  J.  L»,  Diphterie- Antitoxinbe- 
handlung 309. 

Smith,  B.  Greig,  u.  Meek,  „Louping- 
ill*  858. 

Smith,  B.  Grelg,  8.  a.  Meek  u.  S.  858. 

Smith,  Th»,  (ras-  und  Säurebildung 
der  Bacterien  864;  Indolbildung 
864;  Pneumonie  218;  Tuberkelba- 
cillus  540.  (236. 

Smyth,  Tetanus- Antitoxinbehandlung 

(Snow,  Diphtherie- Antitoxinbehand- 
lung 258.) 

Sobernheim,  Immunisirun^  gegen 
Cholera  asiatica  708;  Milzbrand- 
immunität  184,  186. 

Sokolowski,  Laryngitis  hypoglottica 
chronica  638. 

SoloTtioff,  Variola  772,  804. 

Solowieir,  S.P«,  Toxine  des  Staphylo- 
kokkus und  Streptokokkus  26. 

Sommeifeld,Stoffwechselproductede8 
Bacterium  coli  und  des  kuppei- 
förmigen weissen  Bacillus  402. 

Soneini,  Tuberkulose  im  Eindesalter 
599. 

Soniieiiberger.  Verdauungsstörungen 
im  Kindesalter  930. 

Sorge.  Amöbenenteriiis  777-. 

Sonlie,  Impfspritze  981. 

Spangaro,  Immunität  188,  (877). 

(Spencer,  Schweinekrankheiten  877.) 

Spengler,  Tuberkulinbehandlung 
(533),  548,  554. 

Speranski,  Demonstration  (Lepra)505. 

Spiegel,  Tuberkulin  TR  554.       (658. 

Spiegier,  TrichorrhexiB  nodosa  barbae 

Spiro  8.  Seheurlen  u.  Sp,  987. 

(Splendore,  Autodigestion  878.) 

Spronck,  Antidiphtheneserum  und 
Albuminurie  288 ;  Bacteriolo^sche 
Diphtheriediagnose  265;  Einfluss 
von  venöser  Stauung  auf  infectiöse 
Processe  899.  (81.) 

(Spnrrell,  Antipneumokokkenserum 

Stanziale,  B.,  Periurethrale  Abscesse 
149. 

Stapler,  GrelbfieberbaciUus  649. 

Steele,  Antityphusserum  391 ;  Serum- 
therapie bei  Puerperalfieber  42. 

Steenmeyer.  Gor3mebacteTien  im 
Pharynx  316.  (948. 

Steidl,  Keimgehalt  des  Cervix  uteri 

Stein,  WiBAL^s  Typhusdiagnostik  388. 


Steinaeh^  Verkehr  mit  Baiunwolle  im 

Hinbhck  auf  die  Pestepidemie  in 

Indien  459. 
(Steinbrfigrge,  Himabscess  16.) 
Steiner.    F.,    Tetanus- Antitoxinbe- 

handlung  233. 
Steiner,  M»,  Soorpilz  740. 
Steinliang,  Impfpockenbildung  beim 

Kalbe  772,  811. 
(Steinhoff,  Tuberkulose  583.) 
(Steinmetz.  Typhusepidemie  351.) 
Steinsohneider,     Gonokokkenzäch- 

tong  119,  120. 
Stekonlis,  Pest  457. 
Stempel,  Tuberkulin  553. 
Stephens  u.  Parfltt,  Hämorrhagische 

Diphtherie  326. 
Stephens  s.  a.  Kanthaek  u.  St.  325. 
(Stephenson,  Coinunctivitis  16;  Ka- 
tarrhalische Ophthalmie  878.) 
Sterling.  Autoinfection  924;  Elshkr- 

sche  Methode  355. 
Stern,    Fehlerquellen    der    Serum- 
diagnostik 372. 
Sternl^i]l^,  Bacillus  icteroidee  649; 

Malariaparasit  772. 
Sterne,  Blennorrhagpe  168. 
(Stenemagel,  Reiniffong  stSdtiBcber 

Eanalwässer  dur<m  Tneilfiltration 
Stieker,  Lepra  485,  487.  951.) 

Stierli]^  Maul-  und  Klauenseuche  beim 

Menschen  851. 
Stini,  Mikrobiologie  der  weiblichen 

GenitaHen  142,  948. 
de  Stoeeklin,  Hefen  bei  Angina  748. 
Stoddurt,  Typhus-  und  GolonbaciUus 

354. 
Stoieesen  u.  Bahes,  Kryptogene  Sep- 

tik&mie  72. 
(Stokes  und  Clement,  Mastitis  bei 

Kühen  878.) 
Stoeltzner ,    Epidemische    Gerebro- 

spinalmeningitis  104. 
Stolx,  Bacillus  mit  Verzweigungen  680. 
Storeh,  Lepra  und  Tuberlnilose  484. 
Stoyantehoff.     Nierenerkrankungen 

bei  Gonorrnoe  161. 
Strasbnrger,  Virulenz  der  Diphtherie 

in  Bonn  328.  (765. 

Strasser,  Hydrotherapie  der  Miüaria 
Strans,  Gasabsoess   der  Leber  und 

MUz  663.  (1003. 

Streit,  Opium  als  bactericides  Mittel 
Yan  der  Strieht,  Milz  bei  Cholera  709; 

(Pest  425). 
Strdse,   Infectionspforten  und   Ver- 
breitungswege   der    Tuberkulose 

beim  Schweine  604. 
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Strscheminskj,  ConjunctivitiB  crou- 
posa,  behandelt  mitBEHRiNa'Bchem 
Serum  827. 

Strünkmann,  Puerperal-Infection  69. 

Stm  ve,  Actinomykose  beimPferde  728. 

Strfiyer,  Desinfection  mittels  Formal- 
dehyds 997. 

Stubenrath.  Sarcina  178. 

Stumpf  j  Schutzpockenimpfung  im 
Königreiche  Bayern  818. 

Statxer,  Maul-  und  Klauenseuche  853. 

Stutzer  u.  Hartleb,  Maul-  u.  Klauen- 
seuche 846. 

(SttbareWy  Wirkung  des  Testikelsaftes 
auf  die  experimentelle  Cholera  705.) 

Sakoffy  Serumtherapie  der  Syphilis 
629. 

SUgskind,  Tuberkulose  der  Thränen- 
drüse  590. 

Suter  j  Diphtherie  -  Heilserum  802 ; 
Tetanus-Heilserum  284. 

Swan  s.  Musser  u.  S.  387. 

(Syrns,  Actinomycosis  727.) 

(Szegö,  Darmmikrobien  948;  Verer- 
bung der  Tuberkulose  538.) 

TanOy  ürethralfilamente  182. 

Tarnowsky  u.  Jako  wie  w,  Behandlung 

der  Syphilis  mit  Serum  628. 
TaTel«    Diphtherie  -  Heilserum    289; 

Tuberkulin  551. 
(Taylor,  Serumtherapie  878.)  • 
Tchugaew,  Wirkung  einiger  Gifte  auf 

Mikroorganismen  867. 
(Teaeber,  Malariaparasit  755.) 
Telchmanii,  Tetanus- Antitoxin  281. 
Teiggier,  Soor  789. 
Teiggier  u.  Ouinard,  Bacteriengifte 

(878),  884, 892 ;  Pneumobacillus  690. 
Terre  s.  Bataillon,  Dnbard  u.  T.  587. 
Terre  s.  Bataillon  u.  T.  587. 
Tegjakow,  Diphtherie-Heilserum  806. 
(Tegteyin,  Influenza-Meningitis  388.) 
Teufel,  Serumexantheme  814. 
Thayer.  W.  J*.  Endocarditis  blen- 

norrnagica  158. 
(Thayer,  W.  S..  Malaria  755.) 
Theiler,  Rauscnbrand  in  Süd-A£-ika 

201 ;  Kinderpest  in  Süd- Afrika  689 ; 

Tuberkulose  in  Süd- Afrika  606. 
(Thellier,  Diphtherie  258.)         (294. 
Theodor,  Diphtherie  und  Heilserum 
Thibierge,  Lepra-Proi>hylaxe  517. 
(Thiele,  Lumbalpunction  81.) 
Thien,  Alopecia  areata  658,  (781). 
Thiroioix,  Gelenkrheumatismus  667, 

668 ;  Streptokokken-Pericarditis  63. 


Thiroioix  u.  Q.  Rogenthal,  Strepto- 

kokken-Endocarditis,  Myelitis  u.  s. 

w.  60,  68.  (865. 

Thiry,  Polychromismus  der  Bacterien 
(Thoinot,  Aortitis  bei  Erysipel  64; 

Bekämpfung  der  Tuberkulose  583); 

Gelbfieber  649. 
Thomag,  A,  s.  Charrin  u.  Th.  274. 
Thomag,  J.  B«,  Serumdiagnostik  bei 

Typhus  369. 
Thomag,  J«  J«,  Nervendegeneration 

bei  Diphtherie  275.  (696. 

ThOmaggen,  Septikämie  der  Kälber 
Thompgon,  J«  A.,  Lepra  in  Australien 

514. 
(Thompgon,  W«  G«,  Desinfection  der 

Typhus-Excremente  851.) 
Thomgoii,  0«  S«,  Pestserum  488. 
(ThomgOH,  R.,  u.  Margh,  Vaccination 

801.) 
(Thombarg  s.  Appel  u.  Th.  842.) 
(Thomhill,  Brunnendesinfection  965.) 
(Thome,  Boden  und  Mikroorganismen 

951.) 
Thregeh,  Typhusepidemie  898.    (585. 
Thilmmel,  Tuberkulöse  Wandemiere 
(Tiehbome,  Verbreitung  der  Mikro- 
organismen 965.) 
Tickeil  s.  Kanthaek  u.  T.  936. 
Tietin,  Rück&lltyphus  715. 
Tilger,  Itrol  und  Actol  995. 
Timagohew,    Serumbehandlung    der 

Diphtherie  807.  (258.) 

(Tlrard,   Diphtherie  und  Antitoxin, 
Tigohutkin,  Agar-Agarculturen 

einiger  Algen  und  Amöben  794, 976 ; 

Vergiftung  mit  Toxinen  von  den 

Tonsillen  aus  722,  (878). 
Todd^  Lepra  in  der  Cap-Uolonie  509 ; 

Wirkung  von  Infectionskrankheiten 

auf  Lepra  491. 
(Tollemer  s.  Barbier  u.  T.  246.) 
(Tommagoli,  Serumtherapie  878.) 
Tondenr,    Calcium    permanffamcum 

als  Desinficiens  bei  Gonorrhoe  168. 
(Tonnel  u.  Baylart,    Staphylokok- 

kämie  16.) 
Toepper ,     Schutzimpfungen    gegen 

Rothlauf  205. 
Toumier  u.  Courmont,  Pneumokok- 
ken-Arthritis  97' 
(Traitement,  [Lepra]  468.) 
(Trambugti,  Rotz  418.) 
(Treu,  Immunisirende  Behandlung  der 

Lungentubejrkulose  584.) 
Triboulet,  Gelenkrheumatismus  668. 
Trlbonlet  u.  Coyon,  Gelenkrheuma- 
tismus 668. 
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(Trne,  Trachom  878.) 

Tmche,  ContagiOse  Dermaüüs  857. 

Tmdeau,  Künstliche  Tuberkulose-Im- 
munität 562;  Tuberkulin  556. 

Trudeaa  u.  Baldwin,  TR-Tuberkulin 
545. 

Tscheglow,  Nieren  bei  Diphtherie  275. 

Tsehigtowitsek.  Durchg&ngigkeit  der 
Darmwand  rar  Bacterien  bei  ex- 
perimenteller Peritonitis  880. 

(TaU-Walgh,  Malaria  755.) 

Tarkiiiy  Serumtherapie  bei  Tuber- 
kulose 566. 

Turner ,  Tetanus  -  Antitoxinbehand- 
lung 236. 

Tuner  s.  a.  Kolle  u.  T.  687. 

Turski,  Pseudotuberkulose  bei  Schafen 
624. 

Tuwim,  Aufbewahrung  und  Verdün- 
nung des  TuberkulinH  550. 

Uckey  Epidemiologie  des  Erysipels  76. 

Ublenhuth,  Giftige  Eigenschaften^des 
Blutserums  913;  Pathogenität  des 
Bacterium,  coli  com.  409;  (Serum- 
diagnose des  Typhus  351). 

Uhlich,  HauboU  u.  Möbiug,  Carbol- 
säure  gegen  seuchenhaften  Abortus 
684.  (878.) 

(Uhthoff)  Coigunctivitis  und  Keratitis 

Ukthoff  u.  Axenfeld,  Keratitis  925. 

UJhelyi,    Schutzimpfungsvejrsuche 
gegen  Schweineseuche  216. 

(Ullmann  J«,  u.  Woelmert,  Serumdia- 
gnostik des  Typhus  851.) 

üllmanu,  K.«  Frühbehandlung  des 
Trippers  129.  (239. 

Ulm,  Tetanus,  behandelt  mit  Antitoxin 

Ungauer,  Semmtherapie  917. 

(Unna,  A.,  Desinfectionsofen  966.) 

Unna,  P«  G*9  Actinomykose  und 
Madnrafuss  727;  Behandlung  der 
Lepra  518;  Fettgehalt  der  l^pra- 
und  Tuberkelbacillen  471;  Lepra- 
bacillenschleim  471;  Trichophytie 
und  Favus  73d;Trychophytonpi]ze 
733. 

Unterberger.  Scrophulose,  Tuberku- 
lose und  rhthise  und  ihre  Behand- 
lung in  Hans-Sanatorien  574;  Tu- 
berkulose-Frage 575. 

Urban,  Blutuntersuchtmgen  beim  Ab- 
dominaltyphus und  Serumdia- 
gnostik 381;  Meningitis  cerebro- 
pinaUs  epidemica  103. 

Uftchinsky,  Diphtherieculturen  auf  ei- 
weisfreier  NährlOsung  267. 


(Yala^Ma,  DeönfectioB  tod  Wob 

räumen  966.) 
Yaleiiey  a.  Loug  o.  T.  497. 
Talerio,  Gonorrhoe  136.  411 

(Talette  s.  Gourfeii,  Itfipicu.T. 
(YaLliii,  YerhQtang  Ton  Flechif d  m 

Syphilis  in  BarbientnUn  731) 
Yalude,  StreptokokkeihCoBJiacÜTiti! 

und  Keratitis  60. 
(Tanselow,  SchutzblattaniapiiBga 

Preussen  801.) 
(Yariot,  Bacterien -AsBodatioBesWi 

Diphtherie  259.) 
Tas,  Pyrobtechinäthyläther  im. 
(Yaughan,  Anticholeraimpfii]^  1^\ 

Cholerabacillus  7a^.) 
del  Yeeeldo,  Hospitalbruid  72i 
Yeillon  u.  Zuber,  Anagiobien  S:iv 

Fötide  Eiterung  662. 
Tan  de  Yelde,  Antidiiihtiienasta 
280;  Antistreptokoueneenm  £; 
Serumdiagnos^  des  TjphostSä^ 
361.  'S^ 

Tau  de  Yelde  a.  a.  Denr«  a.ni4rl. 
Yerhlltnn^  der  Mikbnndeibu- 
kungen  im  Gerberabetriel«  Ido. 
YerBebnur  u.  yan  TsMlteUi,  ^^ 

mische  Polyneuritis  839. 
Ylbraus,    Maul-  und  £Uu€bmc^ 

frage  853. 
Yierordt,  Diphtherie  und  A^giBe*»^^ 
(YUlard,  Grippe  und  PsittakoKSÖ.) 
(Ylllard  u.  RlTi^re,  SepÖopjrto 

bei  Otitis  16.) 
(YiUl^  u.  BatÜe,  Serumdiagncw.^ 

bei  Typhus  352.) 
Yinay,  Mabmosbk's  Serom  41. 
Ylueent,  Leukocyten  bei  llalmJSi 
(Yloli,     Diphtheriesernmbekawöffli? 

259.) 
Yfrchow,  SteUung  der  Lep«  ^ 

den  Infeetionslmuikböten  5W. 
Yogdt,  Tetanus-AntitoiinbehandhB? 

239. 
Yogel/B.  H^,  Behandlung  des  TetaiK 

beim  Pferd  mit  Tetaiws-Aiititon» 

289. 
Yogel,  J^  Fadenaehendee  Brei  9j'. 
Yoges,  (KAmpf  gegen  die  TuberbA* 

des    rnndviSs    534);  Scb»«*^ 

Seuchen  213, 214.  ^ 

Yölgt,  K^  DiphtheritiaundCroapö» 
Yolrt,  L.,  Schut«pockeiiimptoi«»^5 

Yaccinale  Serumthertfie  81»'  ^ 
YoUaud,   Behandlung  der  hn^ 

schwindsüchtiKen  611. 
YoUerg,  Bekftmp&ig  der  TuberWö* 


Antoren-Regiater 


1039 


und  Anwendung  des  Tuberkulins 

560. 
Toogdty  Rauschbrand  bei  Schafen  200. 
Yordermann,  Reisnahrung  und  Beri- 

Beri  838. 
(Tuillemiii,  Hypostomaceen  731.) 

Wagenliftoser^  Tetanus  und  Tetanus- 
Antitoxin  239,  241. 

(Wagner,  Die  bacteriologische  Diph- 
theriediagnose  259.) 

Wall  u.  N^kAm,  Complicationen  beim 
venerischen  Geschwür  630. 

WallichySerumtherapie  der  Puerperal- 
infection  41. 

Wallmann,  s.  Hepke,  Wallmann  u. 
Sehortmann  106. 

Waelseh,  Hautgangrän  722;  Hypho- 
mykosen  736. 

(Walflli,  Hautausschläge  und  inficirte 
Wunden  879.) 

Walter,  Statistix  des  Heilserums  295. 

Walther,  Uterustuberkulose  586. 

Warth,  Peritonitis  tuberculosa  555. 

Washboom,    Antipneumokokken- 
serum  85 ;  Antistreptokokkenserum 
44. 

y.  Waslelewski,  Pockenerre^er  772; 
Zelleinschlüsse  bei  Vaccineimpf- 
ungen  771,  803. 

Wassermann,  Gonokokken-Cultur  und 
Gonokokken-Gift  118;  Serumthera- 
pie 917. 

Wa^oir,  Maassregeln  gegen  die  Ein- 
schleppung der  Pest  in  Bulgarien 
460. 

Webber,  s.  Crossing  u.  W.  39. 

Weber,  J.,  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose 616. 

Weber,  K.,  Ausscheidung  der  Lepra- 
bacülen  489.  (489 

Weber,  K.,  s.  a.  Klingmfiller  u.  W. 

Weber,  Th.,  Lepra&ll  519. 

(Weber,  Tetanusschutadmpfiinff  224.) 

(Webster,  Beckenorgane  und  Mikro- 
organismen 879.) 

Wehrle,  Serumtherapie  bei  Diphtherie 
291 ;  (Tuberkulose  534). 

Weiehselbaom,  Uebertragung  von 
Krankheiten  in  Barbier-  und  Fri- 
seurstuben 737. 

Weiehselbaiim  u.  Adler^  Epidemie 
acuter  Augenbindehaut  -  Entzün- 
dung 925. 

Weigert^,  Miliartuberkulose  594. 

WeUerman,  Zflchtung  von  Diphtherie- 
bacillen  auf  Eigelbagar  267. 


(Weil!.  Diphtherieserum  259;  Keuch- 
husten 663.) 

Weinberg,  Serumreaction  385. 

Weir,  B.  F.,  Händedesinfection  966.) 

(Welr,  T.  S.,  Pest  in  Bombay  425.) 

Weisbeeker,  Heilserum  920. 

Weiseber  j  Mit  Serum  behandelte  Fälle 
von  Tnsmus  und  Tetanus  232. 

V.  Weismayr,  Complication  des  Skle- 
roms  der  Luftwege  638 ;  Croupöse 
Pneumonie  88;  Heilanstalten  ftlr 
Tuberkulose  611. 

(Weiss,  M.,  WEiL*sche  Krankheit  879.) 

Wels,  0«,  Blutserum-I^jectionen  ins 
Blut  912,  918. 

Weis,  Tb.,  Mabmobbk*s  Serum  40. 

Welander,  Polyneuritis  gonorrhoica 
156;  Untersuchung  von  Frauen  auf 
Gonorrhoe  132. 

Weleh,  Serumdiagnose  desTyphus  374. 

Weleminsky  s.  Bascb  u.  W.  883. 

(Wellberg^  Masern  879.) 

(Wells ,  Diphtherie- Antitoxin  behand- 
W;  Paralysis  ascendens  259.) 

Wendung ,  Tetanus  -  Antitoxin  -  In- 
jection  238.  (937. 

Wenliardt,Bacteriämie  undToxinämie 

Went8eher,Behandlung  derGonorrhoe 
mit  Protarffol  168. 

Werler.  Itrol  bei  Gonorrhoe  168. 

Wermei,  Fixirung  und  Färbung  der 
mikroskopischen  Präparate  130. 

(Wesbrook,  Bacillus  tachysporus  860.) 

Westberg,  Gründung  von  Lepra-Ge- 
sellschaften 516;  Lepra&Il  491. 

Weyland,  Desinfectionswirkung  und 
Eiweissföllung  chemischer  Körper 
991. 

White,'  F.  W.,  Tuberkulin  556. 

Wbite,  J.  €.,  Lepra  in  Nordamerika 
509. 

Wbitfleld  s.  Morris  u.  W.  555. 

(Wbitla,  Serumtherapie  879.) 

Wbittaker,  Tuberkulin  555. 

Whittingdale,  Antistreptokokken- 
serum 42. 

(Wiekham,  Alopecie  731.) 

Widal,  Arthritis  gonorrhoica  154; 
Pleuritis  putrida  932;  Serumdia- 

fnostik  des  Abdominaltyphus  358 ; 
erumreaction    bei    GolibaciUen- 
infection  405. 
Widal  u.  Meslay,  Ulcus  ventriculi  69. 
Widal  u.  Nob^eourL  Immunisirende 
und  agglutinirende  Substanz  364; 
Serumreaction  beiParacolibacillen- 
infection  404. 
Widal  u.  8ieard ,  Agglutination  bei 
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Typhuskranken  358,  384;  Aggln- 
tinationswirkuiig  auf  todte  Bacülen 
361 ;  Absorption  der  agglatmiren- 
den  Substanz  364 ;  Serumdiagnostik 
mit  getrocknetem  Blut  368. 
(Wleber*  Desinfection  durch  Formal- 
dehyd-D&mpfe  966.) 

(Wledemann.  Typ^^*Spi<l®°^io  ^ 
Seibrang  852.) 

Wlelani,  Diphtherierecidive  nach 
Serumbehandlung  313.  (731. 

(Wienlleldj.    Aspergillus    nigrescens 

Wieting.  FlageUaten  in  der  Lunge 
eines  Schweines  bei  Pneumonie  791. 

WiewiorowBkjy  Serumthei-apie  der 
Syphüis  629. 

Wild,  MiUtartuberkulose  598. 

Wllhelnii.  Impferfolge  und  Impftech- 
nik 816. 

Willack,  Schutzstoff  gegen  Schweine- 
seuche 215. 

Willacli  s.  a.  Scheumaeher  u.  W.  699. 

Wille,  Infectionswege  der  Tuberkulose 
617.  (250.) 

(WiUiamB,  A.  L«,  s.  Fonlertoii  u.  W. 

WilUaaui,  A.  W.,  s.  Park  u.  W.  269. 

Williams,  F*  H.,  Cereprospinalmenin- 
gitis  106. 

(Williams,  W.  L.«  Ictero-Hämaturie 
der  Schafe  780.) 

Wilm,  M»,  Pestepidemie  in  Hongkong 
1896  (425),  451. 

Wilms,  M«,  Militartuberkulose  des 
Magens  597. 

Wilms,  W»,  Meningokokkus  intra- 
celluhuis  100. 

Wilm,  Pestepidemie  in  Hongkong 
1896  451. 

Winkler,  Kugelige  Gebilde  in  syphi- 
litischen Producten  628. 

Winter,  0«,  Lehrbuch  der  gynäkolo- 
gischen Dia^ostik  118. 

Winter,  H.,  Hauttuberkulose  bei  einer 
Kuh  603 ;  Muskeltuberkulose  beim 
Schweine  604. 

Wissemann,  Yerbreitungsweise  der 
Phthise  581,  582. 

Witte,  Demonstration  (Pneumokok- 
kenherd  im  Nebenhoden)  99. 

(Wittlin,  Wirkung  der  Rontgbn- 
Strahlen  auf  Bacterien  860.) 

Wittlinger,  Porcosai^rage  205. 

Wladimiroff,  Agglutination  bei  Rotz 
414;  (Ueber  die  immunisirende  Be- 
handlimg  der  Lungentuberkulose 
535.) 

Wladimiroff  u.  Kreslig,  Bacillus  der 
Bubonenpest  429. 


(Woehmert  s.  UHmaaia  u.  W.  3^1) 
Wolf,  H.  L^  Mikbnuid  eines  Hi^ 

und  einer  KaUe  197. 
Wolf,  U.  L.,  8.  a.  Baeher  o.  W.  l^i 
Wolf,  SidBoy,  Aetiologie  dn-  oitaa- 

Scripten  Meningitis  99. 
WolL  Si^Boy  8.  a.  E.  Lerjr  il  W.  4. 
WoUr,  A«,  Jodkalium  bei  Lejm  tlb^ 

rosa  519. 
Wolkowltsehy  Bacteridope  dar  ^ 

sunden  Coignnctiva  943. 
(Wollpert,  VerwerthnngdesflRKkr« 

tuberkulöser  Thiere  535.)      •  i*H 
WollsteiB,  Diplokokkus  meBin^ritiii» 
W5nier,  TR-lNiberknlin  554. 
WoroBoff  u.  SlBoff,  Pgendotabeki- 

lo8e622. 
Wriglit,  A.  £•,  Serumdiagaose  97 j. 
Wright,  A.  E.  u.  Semple,  bnpfe« 

gegen  Typhus  390:  Senuadisgna» 

bei  Typhus  und  Maltafieb«r  3S1. 
Wright,  A.  £•  u.  F.  Smith,  Swi» 

reaction  bei  Typhus  und  MshiMr 

370.  ;41t 

Wright,  J.  H^  Histologie  dwBotoft 

(Wright,  J.  H.,  8.  a.  Shattof k,  PMr 

u.  W.  351.) 
WnBdt,UebertragbarkätderAiiktkn' 

seuche  auf  Pferde  853. 
( Würti,  Bacteriologiscfae  Technik  t) 
WTSsoko  wits  u.  ZahoiotBj,  Pesi  44? 

Yamagiwa,  Bubonenpest  456. 

YersiB,  Peet,  438,  439. 

(YoBBg,  W.  Mc.   6.,  AntiitKi*^ 

koUensemm  88) 
(ToQiig,  W,  S^   Gelbeucht  und  h 

fluenza  879.) 
yaa  Tsselste^a  s.  Yersehnara. 

raa  Y.  839. 

Zabolotnj,  Agglutination  durch  M- 

serum  433;  (Peet  in  Indien  4^ 

Senundiaffnostik   bei   Untaffew" 

typhus  sS. 
ZabolotBj  s.  a.  WjMokowitiiLX  ^ 
(Zagari  u.   Calabrese,  Dipbthen^ 

Toxin  und  -Antitoxin  259.) 
T.  Z^JoBtsehkowsU,  Süberj^o«^ 

Cbbd<994. 
Zambaeo-Paeha,  Moavix'sdieKnBi 

heit,  Syringomyelie  u.  s.  w.  48i. 
ZiBgerle,    Ueber    kryptogenettfcke 

Septikopj&mie  73. 
Zardo  s.  Lattig  u.  Z.  440. 
ZhiBdea,  Statistik  derDiphttieneSäd. 
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Zdekaner^  Beulenpest  in  Bombay  und 
sanitäre  Einricntungen  in  Britisch- 
Ostindien  455. 

Zehdeii)  Tuberkulose  der  Leber  585. 

Zeitlln,  Rhinosklerom  638. 

ZeHoni.  Homologie  der  Streptokokken 
18,  159. 

ZettnoWyBau  der  grossen  Spirillen714. 

Ziegelroth.  Hydrotherapie  der  Malaria 
765. 

Ziemaekly  Behandlung  bösartiger  Neu- 
bildungen mittels  Antistrepto- 
kokkenserum  45. 

Zleman,  Malariaparasiten  755,  756. 

Ziemkey  Serummagnose  des  Typhus 
abdominalis  882. 

Zsehokke,  Ge&hrlichkeil^  von  infi- 
cirtem  Fleische  217;    Untersuch- 


ungen Über  den  ffelben  Galt  171; 
Verleiht  der  Aderkss  Schutz  gegen 
Infectionskrankheiten?  896. 

Znber  s.  Teillon  u.  Z.  662,  935. 

Znmpe.  ImpfVersuche  mit  tetanusver- 
dachtigen  Bodenproben  und  Holz- 
splittern 225. 

Zupnik.  Variabilit&t  der  Diphtherie- 
oaciUen  262;  Verwendbarkeit  der 
M&usebacillen  681. 

Zuppinger.  Serumtherapie  bei  Diph- 
theritis  im  Jahre  1896  297. 

Zjdlowics,  Argonin  168. 

*  ±^  *9  Einfluss  der  Aufstellung  der 
Rinder  im  Stalle  auf  dieVerbreitung 
der  Tuberkulose  603;  Milzbrand- 
impfungen 198;  Milzbrandübertrag- 
ung durch  auslfindische  Häute  196. 


Banmgirten'f  JalurMberieht  XHl 
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[Die  in  (  )  gefletsten  Seitenzahlen  beziehen  sich  auf  Arbeiten, 
die  ohne  Referat  nur  im  Literatarveneichniüse  angeführt  sind.] 


Abdominalhohle  bei  intraperitonealer 
Inoculation  yon  Bactenen  893. 

Abdominaltyphns  s.  Typhus  abdomi- 
nalis. 

Abhandlimgen,  gesammelte  1. 

Abort,  infectiOser,  der  Efihe  692-694. 

— ,  — , ,  Prophylaxe  698. 

Abortserum  694. 

Abrin  886,  889. 

Achlya  752. 

Acladinm  785. 

Actinomyces  726-728,  (726),  (727). 

—  aureus  861. 
Actinomykose  (412),  727. 
—,  Falle  727,  728. 

— ,  thoracale  727. 
Actol  167,  995. 
Adelea  dimitiada  790. 

—  ovata  790. 
Adenocardnom  747. 

Aderlass,  prophylaktische  Wirkung 
geg^n  Infectionskrankheiten  896. 

Agarbereitung  972. 

Agglutination  858,  875,  488,  707,  886, 

Airol  1008.  [908,  910. 

Albuminurie  bei  Diphtherie  287,  288, 

Gonorrhoe  158, 161.  [298. 

Malaria  768. 

Alezine  907. 

Alkaligehalt  des  Blutes  896. 

Alkohol,  Desinfection  1000. 

Alkoholgfthrimg  782. 

Alkoholvergiftung  und  künstliche  Im- 
munisirung  910. 

Alopecia  areata  657,  (729),  (781),  787. 

—  chronica  651.  (987. 
Aluminiumbronce  als  Nahtmaterial 
Amarillainfection   642    s.  a.    Grelbes 

Fieber. 
Ammoniak,  Ausscheidung  854. 
Amoeba  coli  798. 

mitis  777. 

— ,  Nachweis  776. 
AmOben  s.  a.  Protozoon. 


Amöben  in  Seewasser  794. 

— ,  Verhalten  gegen  den  oonstaaten 

Strom  794. 
Amyloform  1008. 
Anafirobien  bei  Gangrän  985. 
Anasarkabehandlung  mit  Antistrepio- 

kokkenserum  (13). 
Angina  89,  52,  54, 108,  821. 

—  pultaoea  828. 
Ankylose  168. 

Antagonismus  der  Bactenen  (249). 
Anthrax  s.  Milzbrand. 
Anticholeraserum  (705). 
Antikörper  87. 

—  in  der  Müch  917.  (85. 
Antipneumokokkensemm  86,  (81),  84, 
— ,  Nebenwirkung  85. 

Antipyrin,  antitoxische  Wirkung  889. 

Antisepsis  (961). 

Antiseptica  s.  Desinficientien. 

antiseptischer  Werth  von  Yerbindon- 
^fen  der  Gerium-  und  Zircongmppe 

Antistreptokokkenserum  80-44.    [w7. 

Antitoxin  (228). 

Antitoxinffehalt  verschiedener  Körper- 
flfissigkeiten  diphtherieimmunurir- 
ter  Pferde  288,  289. 

Aortitis  als  Folge  eines  Gesichtsery- 
sipels  64. 

Aphthenseuche  s.  Maul-  und  Klauen- 
seuche. 

Appendicitis  930. 

Aequivalent,  toxisches  914. 

Argentamin  167. 

Arg^tum  nitricum  167. 

ArgentumcaseTn  (Argonin)  167. 

Arutol  1008. 

Arthritis  52. 

^  bei  Erysipel  68. 

—  gonorrhoica  189, 154-156,  162. 

—  nach  Pneumonie  97. 

—  rheumaüca  acuta  665-669. 
Ascitesflflssiflkeit  als  Nfthrboden  f&r 

(Gonokokken  118. 
Aspergillose  (780). 
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AspergillnB  fiiini|e^tuB  (780),  782. 

,  BeeinfectionBTerBuone  mit  Gua- 

jacol  732. 

—  niger  782,  805. 

—  nigrescens  (781). 
Atoxogen  896. 

Angendiphtherie  s.  ConjunctivitiB. 
Augeninfectionen  27,  61,  (877). 
AugenrotE  (412). 
Augentripper  150, 156. 
Aussenwät,  Bact.  darin  949-959. 
AuBstrichnr&parate  968. 
Austern  als  Infectionstr&ger  981. 
Auswurf  s.  Sputum. 
Autoblasten  860. 

Autoclave  formog^ne  (961),  999. 
Autoinfection  924*926. 
— ,  puerperale  868. 


Bacillen  175-703. 
Bacillus  afirogenes  403,  689. 

—  anthracis  s.  Milsbrandbacillus. 

—  botolinuB  671,  674. 

—  bovis  morbificans  678. 

—  coli  immobilis  639. 

—  der  Pseudotuberkulose  620. 

—  des  gelben  Fiebers  s.  Bacillus 
icteroides. 

infectiOsen  Aborts  der  Kühe  692. 

Keuchhustens  663. 

—  enteritidissporogene8  670,672,710. 

—  epidermidis  802. 

—  excavans  681. 

—  fluorescens  liquefaciens  941. 

—  Friedlaendex  s.  Pneumobac.  Friedl. 

—  icteroides  641-652,  642. 

,  Eigenschaften  644. 

,  Emgangspforte  647. 

,  Mischinfection  642,  646. 

,  Morphologie  644. 

,  Nährböden  645. 

,  Pathogenität  648,  646. 

,  Toxinbildung  647. 

u.  Gklbfieberoacillus  X  Stem- 

berff650. 
,  Wirkungsweise  642. 

—  indicus  881. 

—  lactis  innocuus  640. 

—  luteus  945. 

—  megatherium  861. 

—  mesentericus  vulgatus  803. 

—  mucosus  capsulatus  636,  639. 

—  mycoTdes  8ol. 

—  oedematis  maliffni  200. 

—  pneumoniae  640. 

—  polychromus  865. 


Bacillus  prodigiosus  880, 1000. 
•—  Proteus  fluorescens  722,  743. 

—  pseudodiphtheriticus  260. 

—  pseudo-oedematis  maUgni  662. 

—  pyocyaneus  277, 633-636,  (633),  883. 
,  Abart  633,  634. 

,  Allgemeininfection  635. 

bei  hämorrhagischer  Diathese 

,  Eintrittspforten  635.  [635. 

,  Epidemie  685. 

,  Farbstoffbildung  633. 

,  Fftrbunjr  260. 

,  Tmmunisirung  684. 

,  Infection  634. 

,  pathoffene  Wirkung  684. 

,  Verhalten  gegen  Desinfections- 

mittel  991-1005. 
, Röntgenstrahlen  633. 

—  pyogenes  filiformis  683. 

—  saprogenes  728. 

—  septatus  654.  (669. 

—  septikaemiae  mucogenae  hominis 

—  subtilis  681,  807,  861. 

—  suipestifer  210. 

—  suisepticus  211. 

—  typhi  murium  681. 

—  xerosis  coi^unctiTae  s.  Xerosebac. 

—  X  Stemberg  649. 
variolae  802. 

Bacterien,   Ausscheidung  durch  den 

Thierkörper  (870). 
— ,  Bau  (1). 

— ,  Einverleibung  886. 
— ,  F&rbemethode  968. 
— ,  ferrophile  862. 
— ,  Gas-  und  Säurebildung  864. 

—  in  den  Faeces  947. 
—,  Indolbildung  865. 

—  in  Leichen  938  (942). 

— ,  Latenz  im  Lymphknoten  894. 
— ,  Mercaptan-Nachweis  865. 
— ,  Morphologie    und   Entwicklungs- 
geschichte der  2,  3. 
— ,  postmortale  Wanderung  881. 
— ,  Schwefelwasserstoff-Nachweis  864. 
— ,  Unterarten  860. 
Bacteriämie  937. 

—  intermittens  938. 
Bacterienausscheidung  883. 
Bacterienculturen  864. 
Bacterienforschu]^  (2). 
Bacteriengifte  s.  Toxine. 
Bacterienäüssigkeit,  Apparat  zum  Ab- 
dampfen der  977. 

Bacteriensporen,  Keimung  861. 
Bacteriologie  (1),  (876),  (9isi). 
— ,  Studium  der  2. 
— ,  technische  (2). 
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bacteriologische  Technik  (968).    (945. 
Bacterium  coli  anafirogenes  (400),  403, 

antündolicum  945. 

,  Syinbioae  mit  anderen 

Mikroorganismen  889. 
Bacterium  coli  commune  23, 100,  399- 
412,  710,  803,  881,  931. 

bei  Appendicitis  408. 

_  Cholera  nostras  403. 

Cystitis  151. 

DyBenterie  (399).     (411. 

eitriger  Coiuunctivitis 

Emimjjrsem  d.  Leber  408. 

Ententifl  inbntilis  406. 

Epididymitis  148. 

Hühnern  411. 

Meningitis  100. 

PericaricIitiB  406. 

Perimetritis  409. 

Pleuritis  406. 

Septikftmie  407. 

Tympania  uteri  409. 

Urethritis  140. 

ürininfection  410. 

,  biologische  Eigenschaften  n. 

Merkmale  401,  402. 

derPeritonealflfls8igkeit409. 

,  Färbung  401. 

,  Qeissel&rbunff  401. 

in  Austern  931. 

im  Blute  411. 

Barm  409. 

in  der  Leber  407,  408. 

im  Stuhl  94. 

in  der  Urethra  138. 

im  Urin  410. 

Wasser  411. 

,  Immunisation  404. 

,  Indolreaction  401,  407. 

,  LifectLonsversuche  405. 

,  Nährböden  401. 

,  Serumdiagnostik  405. 

,  Serumreaction  404. 

,  Stoffwechselproducte  402. 

,  Torin  403. 

,  Trennung  vom  Typhusbac. 

353,  354. 
, Bacterium    coli    an- 

afirogenes  (400),  403,  404. 
,  Verhftltniss    zum    Cholera- 

bacillus  403. 

,  Wirkung  auf  Lactose  354. 

dysentericum  (399). 

sangpiinarium  703. 

—  lactis  äeogeaeB  947. 
B&dereinfluss  auf  den  Typhusbacillus 

357. 
Balantidium  coli  778. 


Barbonekrankheit  217. 

Bartholinitis  gonorrhoica  145»  163. 

Benzin  1001. 

Beri-Beri  764,  834-840. 

— ,  Aetiologie  (834),  835,  838. 

-—  bei  HfQmem  836. 

— ,  Blutpanaiten  885. 

— ,  Culturversttche  840. 

~,  Symptome  835. 

— ,  Vorkommen  840. 

—  u.  Beisnahnrnff  837. 
Biologie,  allgemeine  859-868. 
Blaps  750. 
Blastomyces  vitro  simile 

743,  747. 
Blastomyceten  s.  Sprof^iilze. 
Blattern  s.  Variola. 
Blennorrhoe  s.  Gonorrhoe. 
Blepharocoigunctivitis  656. 
Blut,  Alkalescenz  unter  dem  Einfl 

von  Schutsimpfungen  911. 
— ,  — ,  Ursachen  911. 

—  als  Nährboden  132. 

— f  antiens^rmische  Kraft  915. 

— ,  antitozische  Wirkung  nach  Infec- 

tionskrankheiten  919. 
—,  Bact  darin  325,  326. 
— ,  bactericide  Eigenschaften  88,  716, 

—  bei  Diphtherie  271.  [896. 
Mikbrand  197. 

Tetanus  227. 

Tuberkulose  577. 

Blntanastrichpr&panite  968. 
Blutpockenlymphe  808. 
Blut8enim,ijrglutination8wirkungS75, 

s.  a.  A^]^tination. 
— ,  bactericide  Wirkung  bei  Hyper- 

leukocytose  901. 

—  bei  Milzbrand  186,  191. 

— ,  pathologisches,  Giftigkeit  91o. 
— ,  Toridtftt  (872),  913. 
— ,  — ,  Abschwftchung  915. 
Blutsemmiigection  ins  Blut  912. 
Blutserumtherapie  s.  Serumthorapie. 
Blutuntersuchungen  68,  86,  87,  197, 

(754). 
Boma*sche  Pfisrdekrankheit  106,  107. 
Botulismus  673,  675. 
— ,  Toxin  u.  Antitoxin  676. 
Botulismusgift  674. 
BradsotbM^us  696-700. 
Brombromkalil5snng,  Bereitung  984. 

—  zur  AbtOdtong  pathogener  Keime 
im  Trinkwasser  992. 

Bronchialcroup  251. 
Bronchopneumonie  75,  92. 

—  bei  lUaria  763. 
— ,  diphtherische  277. 
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Bronchopneumoiiie  durch  Bac.  Fried- 

laender  108. 
— ,  —  InfluenzabacilloB  388. 
~  im  Kindesalter  98,  338. 
—,  Therapie  388. 
Brustseuciie  der  Pferde  696,  856. 
Brosteenche  s.  a.  Lungensenche. 
Bahonenpe8t421-461,(421),(423),(424), 

(426). 
—,  Aetiologie  439,  456. 

Aiubreitmi^  (421),  (422). 

bacieriologuche  Diagnose  454. 

bei  Rindern  458. 

Bekftmpfang(425). 

chinesiflche  Theorie  461. 

Gontaffiontät  461. 

Desinfection  (422). 

Epidemiologisches  (424),  460. 

Form  ders.  442,  446. 

histologische  Organveränderungen 

439. 

Immnnisinmg  428,  434-439,  444. 

Incubation  455. 

Mischinfection  447,  451. 

MortaUt&t  439,  452. 

pathologische  Anatomie  449,  452. 

Peritonitis  458. 

Pnenmonie  (421),  442,  448. 

Prophylaxe  456,  460. 

Schnta  (425). 

SchutEiinpfang  434,  445. 

Septikftmie  442. 

Serum,  agglomerirende  Kraft  433. 

Serumtherapie  439,  445,  449. 

Symptome  442. 

Verlauf  452. 

Vorschriften  für  Abwehr  459. 
Bubonenpestbadllus  (422,  425),  447. 

Gultur448. 

cultnrelle,  biologische  und  thier- 

pathogene  Eigenschaften  430, 447. 

Eingangspforten  441,  446,  448. 

Einwirkung  arsenigs.  Salze  459. 

Empftnglichkeit  von  Vögeln  433. 

Gasaufiiahme  429. 

6eiB8ehi428. 
—  im  Blut  454,  456. 

Eiter  454,  456. 

•—  in  Excreten  453. 

— ,  Infeddon  432,  448. 

— ,  Lebensfähigkeit  430. 

— ,  Morphologie  u.  Biologie  426. 

— ,  Nachweis  448,  449. 

— ,  Nährboden  454. 

— ,  Resistenz  427,  443. 

— ,  Verbreitung  durch  Insecten  433. 

--,  Wachsthum  428. 

—,  Züchtung  429. 


Bubonenpestgift  (422). 

Bflcher,  Desinfection  995. 

Butter,Tuberkulose-Uebertragung608. 

Carbolsfture  1000. 

Garcinom  s.  Krebs  u.  Tumoren. 

Catgut-Eiterung  48. 

— Sterilisation  (963),  (965). 

Cercomonas  hominis  777. 

Gerebrospinalfiflssigkeit,  Tetanusbacil- 

lus  in  ders.  244. 
Cerebrospinalmeningitis  s.  Meningitis. 
Gervicalsecret,  Bactmen  im  139. 
Gervix,  Bacterien  darin  948. 
Ghinin  bei  Mahiria  761,  762,  764. 
Ghinosol  1003. 

Gholecystiids  bei  Typhus  396. 
Gholera  asiatica  704-712,  (704),  (705). 

,  Gbrysoidinreaction  706. 

,  Epidemien  (704),  (705),  711. 

,  experimentelle  (705). 

,  Haffkine*s  Impfung  709. 

,  Immunisirunff  708,  709. 

,  Infectionsquellen  710,  712. 

,  MilzTerftnderuneen  709. 

,  Schutzimpfung  708.  (712. 

,  Verbreitung    durch    Kleidung 

, WasserundLuft710,711. 

Gholerabacillus  704-712,  880. 
— ,  Agglutination  707. 

—  in  Austern  706. 

—  in  der  Luft  711. 

—  im  Wasser  710. 
— ,  Immunisirung708. 

— ,  PfeifiFer^sches  Ph&nomen  701. 

— ,  Verhalten    geg^    Desinfections- 

mittel  993,  996. 
Gholerarothreaction  706. 
choleraverwandte  Vibrionen  713. 
Gholeravibrionen,  Abarten  706. 
Ghorditis  toc.  inf.  hypertrophica  638. 
GhromatLndegeneranon  756. 
Ghrysoidin  706. 
Ghjtridiopsis  socius  750. 
Gocddium  787-791. 

—  oviforme  787,  791. 

—  proprium  787. 

—  salamandrae  787. 
Goccothrix  leprae  472. 
Goelosporidium  chydoricola  789. 
Golpohyperplasia  cystica  936. 
con^^tale  Tukerkulose  600. 
Goi^unctiva,  Gonorrhoe  150, 156. 
Goi^unctivalinhalt  943. 
Goi^junctivalxerose  925. 
Goiviunctiritis  (878). 

—  acuta  epidemica  654. 
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Goigunotivitb  catarrhaÜB  925. 

—  croapoea  327. 

~-  diphtherica  278,  311,  312. 

—  durch  Pnemnokokken  98. 
Streptokokken  60. 

—  follicnliurifl  acuta  925. 

—  neonatorum  924. 

—  purulenta  411. 

—  subacuta  655. 

—  tuberculosa  (521),  589. 
Croupbacillufl  817. 
Gyanophyceen,  Bau  (1). 
GycUtu  718. 

C^ti0  933. 
Cjtoryctee  771. 
— ,  Fftrbung  771. 
— ,  Impfung  771. 

DacxrocyBÜtis  60. 
— ,  tuberculoBa  590. 
Dampfdesinfidction  961. 
DampfsteriliBator  (253),  982,  986. 
Darm,  Bacterien  darin  776-779,  945- 
— ,  Cholera  709.  [947. 

— ,  Tuberkulose  583,  601,  602. 
Darmamöben  776-779. 
Darmerkrankungen,  Bac.  bei  56-58, 

406,  670  8.  a.  Enteritis. 
Darmgifte  (668). 
Darmocclusion  881. 
Darmwand,  Durchg&ngigkeit  880, 88 1 . 
Deckglashalter  966. 
DermafcitiB  der  Pferde,  contagiOse  857. 
Dermatol  1008. 
DesinfiBction  der  H&nde  (968),  (966). 

Instrumente  (963). 

Kleider  u.  Bettwäsche  (963). 

—  mit  Airol  1003. 

Amyloform  1003. 

Aristol  1003. 

Benzin  1001. 

Dampf  (961). 

Dermatol  1003. 

Formaldehyd  (962),  (966),  995, 

GaUidn  1008, 1003.  [997. 

Gu^jacol  732. 

JodgaUidn  1003. 

Jodoform  1004. 

Jodol  1003. 

Pyrokateohin-Aethyl&therl002. 

Bchwefels&urehaltiger  Torfstreu 

Steriform  996.  [1005. 

Steriformin  1000. 

Sublimat  992. 

Xeroform  1003. 

— ,  öffentliche  (964). 

— ,  prophylaktische,  d.  Kraissenden  73. 


▼onBftdwnSSß. 
ntom  995. 


—  B.  a. 

Desinfectionsapparat  Aewolsp  989. 
DesinfecüonakraA  des  Alkohob  IQOi 
Chiiioaols  1008. 

Deoocts  Ton  VobnkOpfin  1001 

Sanatols  1002. 

Desrnfectionamittel,  Theorie  der  Vir- 

kimg987,  991. 
Desinfectioiiaolim  (966). 
Desinfectioiiapcazis,  aUgemdae  9(9- 
Desinficientieii  992-1006.  \Wfl. 

desinfidrende  Inhalation«!  KMß. 
Diftt  u.  Emfthronff  (876). 
Diarrhoe,  kmdliche  929. 

—  u.  Bacterien  (868). 
Diphtherie  245-332,  (250). 

bacteriolog.  Befund  325.       (921. 
~  Diamoee(251),(25^gp6U2»^ 

,  Anleitung  rar  täS. 

,  Methodik  322. 

Behandlung  (247),  (258). 
bei  Sftn^ingen  29a 
Blutuntersnchung  271. 
chronische  826. 
Gomplication  mit  anderen  Kxiik* 

heiten  291,  897. 

Culturen268. 

— ,  Tozicität  den.  269. 

—  der  Augen  s.  Coigunctiritis. 
Nase  (246),  297,  826. 

—  des  Oesophagus  (251). 

—  der  Paukenhöhle  (258). 
Thieie  332. 

— ,  EpidemiologiBches  829-331. 

- ,  Fftlle  (248). 

— ,  hfimoirhaffische  826. 

— ,  Heilung  ohne  Serum  811. 

— ,  Herzyer&nderungen  292. 

— ,  Immunidrung  812. 

— ,  Intubation  291. 

—,  Isolirung  331. 

— ,  klinische  Erscheinungen  am  Ciicn- 

lationsapparat  (257). 
— ,  Leukocytose  272. 
— ,  Membranen,  Bfldnngsraie  317. 
— ,  Mischinfection  (259),  391,  789. 
— ,  Mortalit&t  292, 293, 295, 801, 908, 

306,  328,  829. 
— ,  Myocaiditis  272,  273. 
—,  Nachkrankheiten  291. 
— ,  Nervendegeneraiionen  275. 
— ,  Nervensystem  274. 
— ^  OrganTerftnderungen  275. 
— ,  Pr^ose  (251>  _ 

— ,  Proph^riare  (259X  294.  295.  297, 

29o,  804. 
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Diphtherie,  Recidive  818. 
septische  (246). 

Senimtherapie    (246),    (249-258), 
(256),  (858),  (259),  276,  291-311. 
— ,  Indicationeii  808. 
Statistik  (257). 
Toxine  u.  Antitoxine  (259). 

,  Ausgleich   der   antago- 

nistischenWirknng  im  ThierkOrper 
Tracheotomie  291,  295.  [288. 

Yibrionenbefnnd  261. 

Diphtherie -Antitoxin  s.  Diphtherie- 
Heilserum. 

—  im  Blut  (247). 

diphtheriefthnliche  Bacterien  260, 262. 
DiphtheriebaoiUus  245-882,  (252),(255). 
— ,  &tiolo^che  Bedeutung  818. 

— ,  bactencider  Einfluss  des  Serums 
normaler  und  immunisirter  Pferde 

—  bei  Angina  819,  823.  [279. 

Bronchopneumonie  92. 

G^esunden  816. 

Scharlach  326,  827. 

— ,  Doppelfibrbung  Neisser*s  260. 
— ,  Färbung  260. 
— ,  Formen  260. 

—  im  Hamsediment  (248). 
Staub  266,  828. 

— ,  Infectionsversuche  269. 

— ,  Klatschprftparate  260. 

-.,  Mischinfection  (259),  270, 275, 277, 
807,  720,  749. 

— ,  Morphologie  260. 

—,  N&hrboden  267,  268. 

— ,  S&nrebildung  260. 

-,  ToxinbUdung  267,  268,  270. 

— ,  Uebertragung  266. 

— ,  Unter8cheidungTonXerosebac.261. 

— , Pseudomphtheriebac.    268, 

264,  266. 

— ,  Verftstelung  260. 

— ,  Verhalten  gegen  Desinficientien 
998,  996,  999,  1002. 

— ,  Virulenz  260,  266,  824. 

— ,  — ,  Beeinflussung  durch  Strepto- 
kokken 275. 

— ,  —  u.  klinischer  VerUuf  824,  828. 

— ,  Wachsthumsbedingungen  268. 

~,  Wirkung  auTs  Herz  272. 

Diphtherie^ft,  Fiinfluss  der  Pepsin- 
verdauung  auf  dasselbe  270. 

— ,  AUgemeinvergiftung  271. 

— ,  Wirkung  aufs  Knochenmark  271. 

Diphtherieheilserum  (252),  (258),  280, 
919. 

— ,  agglutinirende  Wirkung  265,  285. 

— ,  ijiwendung  (253). 

— ,  Application  per  os  282,  805. 


Diphtherieheilserum,  Application  per 
Klysma  282,  305.  (289. 

— ,  Bereitung  (247),  (252),  (254),  (257), 

— ,  Dauer  der  Immunität  298. 

— ,  Fütration  290,  316. 

— ,  Immunisirungsrersuche  s.  Serum- 
therapie. (315. 

— ,  Intoxicationserscheinungen  314, 

— ,  Nebenwirkungen  auf  mere  (257), 
296,  802,  804,  814. 

— ,  Prflfun^modus  286. 

— ,  Sterilisirung  (252). 

— ,  Werthbestimmung  288. 

— ,  wirksame  Substanz  (255). 

— ,  Wirkungen  265. 

—  u.  Albuminurie  287,  288,  293. 
Diphtherielfthmung(256),  274, 293, 295. 
diphtherische  Nekrose  (247),  320. 

—  Stenose,  opearative  Behandig  (253). 
Diphtheriereddive  (251). 
diphtherieverdächtiges  Material,  Ver- 
schickung 324. 

diphtherolde  Stomatitis  (255). 
Diplobacillus  bei  Coigunctiritis  655. 
Diplocystis  778. 

Diplokokkus  bei  acutem  Qelenkrheu- 
matismus  668. 

—  —  Cystitis  151. 

Druse  171. 

Milzbrand  989. 

Pruri^  170. 

—  pneumoniae  (78),  447. 

bei  Otitis  media  104. 

,  diagnostischer  Werth  102. 

intracellularis  100-105. 

,  Wachsthum,  Färbung  Pathoge- 
nität 104. 

B.  a.  Pneumokokkus. 

—  uiethrae  Turrö*s  188. 
Druse  171,  698. 
Dublin*sche  Krankheit  889. 
Durch&ll,  Aetiologie  927. 

—  der  Kälber  695. 
Dysenterie  764,  (776),  778,  980. 

Echinokokkus  (869). 
Ehrlich's  Gifteinheit  287. 
Eimeria  790. 

Eingeweide,  Beziehung  zu  Mikroorga- 
nismen (879). 
Eiter,  tuberkulöser  561,  568. 
Eiterung  48-77. 
— ,  ganffranöse  662. 
— ,  ure&rale  188. 

Elektricität,  Wirkung  auf  Bact.  22. 
Elsner*s  Typhusbac-Züchtung  855. 
Emphysem  der  Schleimhäute  935. 
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EmpTem  108,  (869). 
EncUM»rditi0  9,  44,  61-64,  (79),  (969). 
— ,  bacieriologiflche  Befände  61. 
— ,  pnemnoiuflclie  96. 
— ,  soptuche  96. 

—  nlcerofla  s.  maligna  986. 

,  Gonokokkengehalt  des  Blutes 

bei  den.  158. 

—  vegetans  streptoooccica  63. 
Endometritis  148. 

—  tabercolosa  586. 
Entfibrbong  970. 
Enteritis  56-58,  406,  670. 
Enuresis  dinma  410. 
Epidemiologie  (869). 
Epididymitu  146, 148. 

— ,  Gmppen  je  nach  Sekret  148. 
— ,  Secmidftnnfection  149. 
Epithelioma  contagiosum  s.  Möllns- 

com  contagiosum. 
Erdbadllns  974. 
Erde,  Bacterien  darin  974. 
Erysipel  920. 

—  der  Angenlider  13. 

—  bei  Osteomyelitis  66. 
— ,  Fftlle  48,  50. 

— ,  Gelenklocalisationen  67. 
— ,  Semmtherapie  38. 
Erysipelkokkus  86. 
Erysipelserom  195. 
Erysipeltoxine  47. 
EiTthem  52. 

Erythrocyten  763,  764.  (867. 

Engenoform,  antisept.  Eigenschaften 
Exanthem  durch  Diphtherieserum  293, 
313,  314. 

Faeces,  Amöben  darin  777,  778. 
Fadenpilze  s.  Hyphomyceten. 
F&rbemethode  Ar  Bacterien  968. 
— ,  Pittfield'sche  968. 
Farbstoffbildung  von  Kokken  17. 
Ffirbung  von  Deckgiftsem  und  Schnit- 
ten 969. 
— -  von  Gkmokokken  130,  131. 

Beinculturen  969. 

Favus  (729),  (731). 

—  scrotalis  736. 

Febris  miliaris  s.  Schweissfrieeel. 

—  remittens  764. 
Ferkel  (877). 

Ferrisul£Eit,  antisept.  Wirkung  992. 
Fettgehalt  der  Lepra-  und  Tuberkel- 

Bac.  471,  544. 
Fieber,  Einfluss  auf  Infectionskrank- 

heiten  73. 
— ,  gastrisches  s.  Typhus  abdominalis. 


Filter  981. 

Filtration,  Wirkung  anf  Diphtherie- 
soiiuu  816. 

Fische,  Pilxkrankheü  752. 

Flagellaten  im  Darm  777,  791. 

Flagellation  757. 

Flecktyphus  (875). 

Fleisch,  tnberinilfises,  Verweodbarkeit 
(535.) 

Fleisehuntersochung  698. 

Fleischvergiftung  217,  671-679. 

--,  Aetiolo^e  673, 1008. 

— ,  Epidenue  672. 

_,  Immunisirung  675. 

— ,  pathologische  Anatomie  675. 

— ,  Prophylaxe  675. 

— ,  Toxm  u.  Antitoxin  676. 

— ,  Symptome  673. 

Flusss&ure  196. 

Fohlenlfthme  74. 

Forellenzucht,  schftdigende  Einfldsie 
von  Bacterien  941. 

Formalin  867,  (960),  995,  997. 

Formochloral  997. 

Foetns,  Infection  189. 

FraenkeFs  Fnenmoniekokkus  s.  Pneu- 
mokokkus. 

Friedlaender*s  Pneumobacülns  s.  Pneu- 
mo-Bac.  Friedlaender. 


Gralle  der  Schlangen,  aatitoxische 

Eigenschaften  (872). 
Gallendesinfection  (345). 
Glallenimpfung  686,  688. 
Gallicin  1002. 
Gargle  21. 
Gkurtenculturen  733. 
Gasabscesse  662,  932. 
Grasphleffmone  932. 
Ghis&isches  Fieber  s.  Typhus  abdom. 
Gastritis  phlegmonosa  56. 
GeburtsTMischbrand  201. 
GMfigelcholerabadUus     s.     Hfihner- 

cholerabacilluB. 
Geflügeldiphtherie  332. 
Glefiügelleukftmie  702. 
Geflügeltnberkulose  567. 
Gtohini,  Malariaparasiten  763. 
Geissehi628. 

(^lelber  GhJt  der  Kühe  171. 
Gelbes  Fieber  641-652. 

,  Aetiologie  u.  Pathogenese  642, 

648,649. 

,  Behandlung    mit    Pferdeblut- 

semm  561,  652. 

,  Immunisirung  647,  651. 

,  Infection  642. 
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Gelbes  Fieber,  Mikrokokkas  xantho- 
genicuB  652. 

,  Miflchinfection  642,  646. 

,  schwarzes  Erbrechen  643. 

,  Symptome  644. 

,  Todesursache  648. 

,  üeberbragung  643. 

Gelbfieberbadllus  Havelburg^s  648. 

—  X  Stemberg's  649. 
Gelbsucht  u.  Influenza  (879). 
Genickstarre  s.  Meninffitis. 
Genitalorgane,  Tubennilose  586-589. 
Geschwülste  s.  Tamoren. 
Giftbildnng  s.  Toxine. 
Gifteinheit  EhrUch*s  287. 
Giftwirkan^  u.  Desinfection  989,  991. 
Glugea  vanans  789. 

Glykose  als  Nährbodenznsatz  für  Grono- 

kokkenll9. 
Gonarthritis  pumlenta  68. 
Gonokokkus  110-168. 

—  als  Eitererreger  136,  163. 
— ,  bactericide  Eigenschaft  157. 

—  bei  periurethralem  Abscess  149. 
— ,  Beweguiuf  129. 

— ;  biologische  Eigenschaften  128. 
— ,  Gultimnethoden    und    Nährböden 

118-123. 
— ,  diagnostische  Yerwerthung  131. 
— ,  Einschluss  in  Zellen  161. 
— ,  Färbung  130, 181. 
— ,  forensische  Bedeutung  134. 

—  im  Blut  152, 153. 

—  in  Exsudaten  152. 

— ,  Infectionsyersuche  an  Thieren 

— ,  —  an  Menschen  128.        [128-128. 

— ,  Langlebigkeit  dess.  im  KGrper  137. 

—,  Lebensdauer  118, 124, 129. 

— ,  pathogene  Bedeutung  160. 

— ,  Toxinbildung  und  -Untersuchung 

123,  124. 
— ,  Virulenz  122,  136. 
— ,Wachsthum  119. 
Gonorrhoe,  Albuminurie  153,  161. 
— ,  Allgemeinerkrankungen,  Arten  der 
— ,  Allgemeininfection  152.  [159. 

— ,  Allgemeinwirkungen  161. 
— ,  andere  Bacterien  dabei  145. 
•— ,  Behandlung  166-168. 
— ,  Beziehungen  zum  Puerperium  144. 

—  der  Frauen  141, 148. 

—  der  Mundhöhle  der  Neugeborenen 

—  des  Rectums  149, 150.  [147. 
— ,  Disposition  der  Frauen  145. 

— ,  Eiter,  Histologie  166. 

— ,  Endocarditis  mcerosa  153, 154, 158. 

— ,  Entbindung  144. 

— ,  Epididymitis  146, 148,  159. 


Gonorrhoe,  Fieber  145. 
— ,  Gonitis  154. 

Immunität  186. 

Incubationszeit  135,  136. 

Infectiosität  136. 

Lieblingslocalisation  145. 

Mischinfection  137,  138,  189,  152, 

154, 156-160,  161. 

— ,  örtliche  160. 

Parametritis  144. 

pathologische  Anatomie  161. 

Phleffmone  154. 

Prophy^e  ^^^ 
Prostata  149. 

Pseudoabscesse  145,  168,  165. 

Salpingitis  144,  164. 

Secundärinfection  149. 

Superinfection  137. 

TaJ^e  160. 

Thrombophlebitis  162. 

Toxine  159,  160. 

Urethralsecret  138. 

Urethritis  189, 143. 

Yaginitis,  141, 142. 
Gonotoxin,  Darstellung  125.         [160. 
— ,  Eigenschaften  u.  Wirkung  124-126, 
gonoräioische  Arthritis  189,  154-156, 

—  Augenerkrankungen  150, 156.  [162. 

—  Bartholinitis  145,  163. 

—  Cystitis  150,  151. 

—  Endometritis  143. 

—  Lymphadenitis  151. 
>-  Metntis  148. 

—  Peritonitis  143, 146, 159. 

—  Rheumatismus  184. 

—  Rückenmarkserkrankungen  156. 

—  Vulvo-Vaginitis    kleiner  Mädchen 


2  Arten  ders.  146. 


[146. 
Gram^sche  Methode,  Modificationen 
Granulationsgewebe  163.  [180. 

— ,  Bedeutung  bei  inficirten  Wunden 
Gregarinen  s.  Protozoon.  [898. 

Grind  (781). 
Grippe  s.  Influenza. 
Grundwasser  982. 
Guajacol  782. 
GuUe  712. 


Haffkine's  Cholera-Impfung  709. 
Halter  für  Objectträger  u.  Deckgläser 
Halteridium  780.  [966. 

Hämatozoön  782,  784. 
Hämaturie  bei  Malaria  (754). 
Hämorrhagie  11. 

hämorrhagische   Infection    bei   Neu- 
geborenen 669. 
Hämosphärinämie  764. 
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Hftmosphftrinnrie  764. 

Hftmosporidieii  756. 

Hftmoinerapie  566. 

Handedennfection  (963),  (966). 

Hapliuia785. 

Hajn  8.  Urin. 

Harnaniüyge  bei  Immiuiität  916. 

HamrOhre  8.  Urethra. 

Haut,  Histopathologie  bei  Erysipel  49. 

Haatactmomykose  728. 

Haatganffrftn  661. 

Haatmcnwfire  660. 

HaotErankheiten  u.  inficirte  Wunden 

Tnberknlofe  598.  [(879). 

Hanitaberkulofe  554,  555,  589. 
Hefepilae  8.  Sprosspilse  o.  Sarcina. 
HeÜBBwasser-iJkoholdesiiifection  1001. 
Heilsemmtherapie  s.  Semml^erapie. 
Heredität  572. 
Herpes  tonsurans  s.  Trichophyton. 

—  zoster  97. 

Herz,  Tuberkulose  589. 

— ,  Ver&nderangen  bei  Diphtherie  272. 

Henbacillos  s.  fiicillos  suDtUis. 

Henfieber  (872). 

Himabsoess,  otogener  11, 16. 

Hodentuberknlose  603. 

Holzin  996, 1000. 

Holzinol  996. 

Hospitalbrand  722. 

Hospitalisation  der  TuberkoKVsen  611. 

Hflhner,  Diphtherie  332. 

— ,  Taberknlose  636. 

Hfihnercholera  218. 

— ,  Schutz  von  Wunden  gegen  dieselbe 

Hühnercholerabacillus  &2.  [892. 

Hund,  Milzbrand  197. 

Hnndswuth  s.  Lyssa. 

Hunger,  Einfluss  auf  Infection  892. 

HydiargTrum  ozycyanatum  167. 

Hydroceie  bei  Gonorrhoe  166. 

Hydrophobin  883. 

Hydrosalpinx  165. 

Hydrotherapie    der   Infectionskrank- 

heiten  (874). 
Hyperleukocjrtose  901. 
Hyphomyceten  729-740. 
— ,  Alkoholg&hrung  732. 
— ,  Beziehungen  zu  Sprosspilzen  741. 

Icterus  febrilis  722,  (874),  (879),  940. 

—  bei  Malaria  763. 
Immunisirung  gegen  Bubonenpest 

434-439. 

Cholera  708,  709. 

Diphtherie  312. 

Lyssa  880. 


Tmmimisinmg  gege^  Müsbtaiid  184. 

Baoschbrand  201. 

Bindeipesi  688. 

Schweinepest  216. 

Schweinerokfalanf  204-206. 

Sehwemeseuche  216. 

Tuberkulose  542,  561. 

'^hus  861. 

—  mit  Yacdne-Semm  811-816. 

—  und  Alkoholvergiliuug  910l 

—  s.  a.  Semmtherapie. 
Immunxtftt  (869),  (872),  (874),  (876), 

—  gegen  Gkniokokken  136.        [(877). 
Influenza  334, 342. 

Milzbrand  183, 184-188. 

— ,  Taccinale  818. 
ImmunitiUsforschung  922. 
Immanitätslehre  907. 
Immunitfttsreaction  d.  l^hnsbacillQs 

358,  867,  370,  390. 
Immunsera  910. 

Impetigo  contagiosa,  üeberiraguag 
Impfiiarben  812.  [737. 

Impfung  (7981,  814,  815. 
Impfinvang  816. 
Incubation  der  Ghmonhoe  135,  136. 

Lyssa  833. 

Tetanus  240. 

Indol  355. 

Infection  durch  cuiOse  Zähne  (876). 

Luft  951. 

Urethrasonde  (875). 

— ,  Einfluss  der  Abkühlung  82. 

—  per  OS  880. 

— ,  Kachenschleimhaut  als  Eingangs- 
pforte 24. 

InfiBctionskrankheiten  (877). 

— ,  Aderiass  896. 

— ,  Beeinflussung  d.  Disposition  durch 
Abkflhlungfe9. 

— ,  Fieber  (870).  (930. 

—  im  Eindesalter  (1),  (2X  (868),  929, 
— ,  kflnsüiche  Entfieberung  (870). 

— ,  Milz  895. 

— ,  MortaHtät  (876). 

— ,  Prädisposition  durch  Einathmung 

von  Gmsen  891. 
— ,  Verbreitungdurch  Fliegen  862, 974. 
Infectionstrilffer,  Lalens-S^t  77. 
infectiOse  Nabelentzfindung  der  Kälber 

und  Fohlen  695. 
infectiOser  Abort  der  Kfihe  692. 
Influenza  (382),  (833). 
— ,  Einfluss  auf  Tuberkulose  336. 
— ,  Epidemiologisches  335,  842. 

—  im  Kindesalter  341. 
— ,  Immunität  334,  342. 
— ,  Meningitu  (338),  341. 
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Influensa,  Metastasen  341. 

— ,  Mischinfection  389. 

— ,  mntiple  Eiterungen  (333). 

— ,  Otitis  341. 

— ,  Symptome  840. 

—  und  Psittacosis  (333). 
Influenzabacillus  100,  382-342. 

—  bei  Bronchopneumonie  338. 
— ,  Färbung  388. 

— ,  gesunde  Träger  336, 
— ,  HauptcharaÖer  385. 

—  im  Sputum  836. 

— ,  InfectionsYersuche  384. 

— ,  Morphologie  335. 

^,  Nährboden  383,  384. 

— ,  Wachsthumsbegünstignng     durch 

andere  Bacterien  836. 
— ,  Wirkung   auf   das   Nervensystem 

389,  341. 
Influenzaculturen  838. 
Influensapneumonie  835,  341. 
Injectionsspritze  980. 
Instrumente,  Sterilisirung  1006. 
Intubation  291. 
Iris,  Tuberkulose  590. 
Isospora  passerum  791. 
Itrol  167,  994,  995. 

JodgaUidn  1003, 

Jodkali  bei  Actinomykose  (726),  728. 

Jodoform  1004. 

Jodol  1008. 

Eahlheit  (781). 

Kälber,  Nabelentzündung  695. 

— ,  neue  Septikämie  696. 

— ,  Variolaimpfnng  807. 

Kälberdiarrhoe  695. 

Eamerunfieber  756. 

Eaninchenseuche  682. 

Kapselbacillen  108,  182,  639. 

Eartoffelbacillus  s.  Bac.  mesentericus. 

Katze,  Milzbrand  197. 

Kehlkopf,  Diphtherie  296,  298,  301. 

—  Tuberkulose  (521),  601. 
Keloldakne  748. 
Keratitis  60,  (878),  925. 
Keratoma  hereditarimn  500. 
Keuchhusten  169,  668-665,  (668). 
Kinderlähmung  600. 
Kinderpocken  (798). 
Kindesalter,  Diarrhoe  929. 

— ,  Infectionskranldieiten  (1),  67,  92. 

93,  (344). 
— ,  Influenza  341. 
— ,  Tuberkulose  (521,  523,  538),  599. 


Kindesalter,  Typhus  (844). 

— ,  Verdauungsstörungen,    Aetiologie 

und  Pathognese  930. 
Klebs-LoefflerWier  Bacillus  s.  Diph- 

theriebaciUus. 
Kleidung  als  Infectionsvermittler  712. 
Klima  und  Tuberkulose  531. 
Knochenmark,  bei  Diphtherie  271. 
— ,  Einfluss  von  Serumiigectionen  914. 
— ,  Milzbrandinfection  183. 
— ,  Staphylokokkeninfection  65,  66. 
Knochentuberkulose  555,  609. 
Koch  -  Pfeil*scher    Sicherheitsbrenner 
Kohlensäure  864.  [979. 

Kokken  9-174. 

—  bei  Druse  171,  698. 

Keuchhusten  169, 

Maltafieber  170. 

Mumps  170. 

Orientbeule  169. 

— ,  Verhalten    gegen    Desinficientien 

993,  995,  1002,  1008. 
— ,  Wandtafel  (1). 

pyogene  9-77. 

— ,  bei  Angina  40,  52,  54,  321. 

— ,  —  Masern  665. 

— ,  Farbstoffbildung  17. 

— ,  im  Blut  Malariw'anker  760. 

— ,  Mischinfection  51,  73. 

— ,  s.  a.  Staphylo-  u.  Streptokokken 
KommabaciUus  s.  Gholerabac. 
Kömerkrankheit   der   Lid-Bindehaut 

s.  Trachom. 
Körperoberfläche,  Bact.  darauf  942-949. 
Krebs  (730). 
— ,. Aerologie  775. 

—  auf  leprösem  Bojen  491. 
— ,  Coccidientheorie  774. 

—  des  Mesenteriums  775. 
— ,  Sprosspilztheorie  774. 

—  8.  a.  Tumoren. 

—  u.  Tuberkulose  597,  598. 
Kreissenden,  Desinfection  der  78. 
Kreolin  1002. 

Kresoll002. 
Kuhlymphe  (798). 
Kürbiswurm  (871). 

Lackmusmolke  353. 
Landry*8che  Paralyse  26,  60,  (825). 
Latenzzeit  der  Infectionsträger  77. 
Laveran*sches  Hämatozoon  758,  764, 
Leber,  Actinomykose  728.  [886. 

— ,  Schutzwirkrmg  gegen  Milzbrand- 
infection 188. 
— ,  Tuberkulose  584. 
— ,Verhalten  gegen  Bacteriengifte  884, 
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Leberabsoess  58. 

Leeches  728. 

Lehrbflcher  1-5. 

Lepra  461-520,  (461),  (463),  488. 

— ,  Abwefarmassregeln  496,  507. 

— Anstalt  491. 

— ,  Aetiolosie  504. 

— ,  Augenaäectionen  481,  490. 

— ,  Behandlung  479,  498,  518,  519. 

~,  Bekftmpfii^  502. 

—,  Blnt  506. 

— ,  Boden  492. 

— ,  Gonferens  in  Berlin  470. 

— ,  Gontagiorit&t  498,  494,  501. 

— ,  Einganmforte  487,  488. 

— ,  Epidemioloffisches  482. 

— ,  Geiflteskrao&heiten  490. 

— ,  Haotvenen  481. 

-,  Heredität  492,  494,  501. 

— ,  Histologie  479,  480. 

— ,  Ideniificirang   mit  Sjringomjelie 

482,483. 
— ,  Incnbation  507. 
— ,  Initialdiagnose  493. 
— ,  Isolaldon  470,  492,  515. 

—  maculo-anaesthetica  467. 

—  muÜlans  482. 
— ,  Nase  488,  489. 
— ,  Pathogenese  485. 
— ,  Prophylaxe  517. 

— ,  Serom-Gewinnong  474,  475. 
— ,  Senuntherapie  (468),  474,  477. 
~,  StatLBtik  499,  503. 
— ,  Symptome  484. 

—  tuberoea481. 

— ,  Uebertragnng  487,  494. 

— ,  Urin,  Toxicitftt.473. 

— ,  Yerbreitong  auf  der  Erde  497-517. 

—  visceralis  484,  485. 
LeprabaciUns  461-520. 

■— ,  ätiolo^che  Bedeutong  490. 
—,  Biologie  471. 
— ,  F&rbmig  473, 
—»Fettgehalt  471. 

—  in  Goninnctiva  nnd  Nasenschleim 
485,486, 

—  in  Se-  und  Excreten  489. 

— ,  Lagerung,  eztracellulftre  518. 
— ,  Schleim  472. 
— ,  Wucherung  478. 
Leprageeellschaften  516. 
Lepragesets  502,  509. 
Leprosorien  502,  512,  517. 
Leukaemia  lymphaÜca  acuta  73. 
Leuk&mie,  iniectiOse,  bei  G^flgel  702. 
Leukocidin  903. 

Leukocyten,  bacterienfeindlioheEigen- 
schaften  908. 


Leukocyten,  Benehmigen  nr  biflai- 

ciden  Kraft  des  Bhites  9001, 901 
Leukocytose  87,  759. 

—  bei  Diphtherie  271, 278. 
Leukopenie  707. 

Lipase  782. 

Loeffler*8  Bac  typhi  muriam  681. 

—  Diphtherieboc  s.  Dipliilwriebtc. 
Loupins^ill  858. 

LuSs  8.  sjphilia. 

Luft,  Bacterien  darin  711. 

— ,  Infection  durch  951. 

Luftwege,  KeimgefaaH  944. 

Lumbafponetion  (81),  100, 108. 

Lumpen  als  Infectionstrtger  711 

Lungen,  schfitaendeWirkragdnwIWi 

gOgen  Inleetion  26. 
Lungniactinomykoee  728. 
Lungengangrfa  932. 

Lungenpest  442,  448. 
Lungenrotx  418. 
Lungenaeuche  218,  690. 
Lungentuberkulose  569,  s.  snch  Tiber* 

nloee. 
Lupus  554,  555. 
Lymphangitis,  septische  (9). 
— ,  tuberkulöse  592. 
Lymphdnlsen,  Entxfindung  59. 
— ,  Gonorrhoe  151. 
Lymphdrüsentuberkulose  52S,  531. 

Lymphe  s.  Vaccine. 

Lysol  1000. 

Lyssa  828-834, J825). 

— ,  Aetiologie  ^7. 

— ,  Bacterien  der  825,  826. 

— ,  Behandlung  881. 

— ,  Incubationadaner  888. 

— ,  T Ahmungen  882. 

— ,  Schilddrfisenprtourate  88S. 

— ,  Serumtherapie  m2. 

—,  Statistik  834. 

— ,  Virus  828. 

— ,  — ,  Einirirkung  der  Kftlts  88B. 

, BöntoeDstrahlen  8S. 

,  subcutane  Iranfthmng  828. 

im  Urin  829. 


Madura-FusB  727,  738. 
Mahtfia  (753),  (754^  (755). 
— ,  Art  der  Infection  761. 

—  bei  Thierm  781. 

— ,  Blutverftnderungen  759. 
-.,  Ghinintfaen»ie761,  762, 764. 
— ,  freographische  Verbreiton^  7^- 

—  in  der  Dchwangerschaft  759. 
— ,  Infectimistriger  765. 
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Malaria,  Ealtwaflserbehandlung  765. 
— ,  Leukocytose  759. 

—  nach  Typhus  757. 
MalariaparaBit  (754),  (755),  761. 
— ,  Parbmiff  762. 

— ,  morphol.  Untersuchungen  756. 
— ,  VaruibüitÄt  755. 
Mal  de  Meleda  500. 
Malleln  (413),  415. 
— ,  diagnostische  Wirkung  417. 
Malleus  s.  Rotz. 
Maltafieber  170. 
Malum  perforanq  491. 
Mammatuberkulose  589,  602. 
Marmorek*8  Antistreptokokkenserum 
Masern  665,  879,  920.  36,  38. 

— ,  Secund&rinfection  durch  Strepto- 
kokken 73. 
Mastitis  50. 
— ,  Aetiologie  51. 

—  der  Eflhe  602. 

Maul-  und  ELinenseuche  (412),  773, 
840-856,  (841),  (842),  851. 

— ,  Aetiologie  844,  848. 

— ,  Bacillus  der  847,  849. 

— ,  Bekftmpfimff  853,  854. 

— ,  Gontagium  846,  852. 

— ,  — ,  Tenacitilt  852. 

— ,  Desinfection  der  Ställe  853. 

— ,  Erforschung  849.  (850. 

— ,  Immunisirung  u.  Immunität  845, 

— ,  Incubation  853,  854. 

— ,  Infection  852. 

— ,  Siegel*scher  Bacillus  848. 

--,  Statistik  855. 

— ,Uebertragung  auf  den  Menschen 
848,  851,  852,  853. 

Mäuseseuchebacülus  681. 

Mäusetyphusbacillus  s.  Bacillus  typhi 
murium. 

Mediterranean  fever  s.  Maltafieber. 

Megastoma  entericum  777. 

Meningitis  50,  (80),  97, 100-106. 

^  bei  Influenza  (333). 
l^{  p^  447^ 

—  der  Pferde  106,  107.  (105. 

—  mit  Qelenkvereiterung  compucirt 
— ,  Nase  als  Eingangspforte  der  In- 
fection 100. 

— ,  seröse,  nach  Bronchopneumonie  99. 
— ,  tuberkulöse  101,  (530),  590, 592. 
Meninffokokkus  s.  Diplokokkus  intra- 

cemilaris. 
Merozolten  788. 
Metamoneren  860. 
Methodik,  allgemeine  960-1007. 
Metritis,  gonorrhoische  143. 
Miescher^sche  Schläuche  787. 


Mikrobiologie,  allgemeine  (2),  859-959, 
— ,  AÜas  (1).  [(961). 

— ,  technische  (1^. 
Mikrobien,  Yerffiftunff  durch  ihre  Stoff- 

wechselproducte  ^78). 
MücrokokkuB  lacteriseus  945. 

—  intracellularis  meningitidis  103. 

—  melitensis  169. 

—  tetnurenus  74,  803. 

aU^usliquefiftciens  bei  Lyssa  827. 

—  xanthogenicus  652. 
Mikroorganismen,  Ghiswirkung  auf  die- 
selben 866. 

—  im  Molkereibetrieb  (1). 

— ,  pathogene,  für  den  Menschen  1. 
— ,  Widerstandsfthigkeit  (859). 
MÜEroskopie  am  Ersmkenbett  (2). 
Mikrosporonarten  736. 
Mikrosporum  vom  Hunde  734. 
Mikrotom  970,  971. 
Milch,  Antikörper  in  ders.  917. 
— ,  Antitoxingehalt  289. 
— ,  Ausscheidung  von  Bacterien  883. 
— ,  Bacterien  darin  (350),  397,  751. 
— ,  Gonservirung  984. 
— ,  Pasteurisirung  984. 
— ,  Schutzwerth  bei  Diphtherieimmu- 
nität 289. 

—  von  Schwangeren, Wöchnerinnen  u. 
Neugeborenen,  Eeimgehalt  948. 

Müchgänffe  (878). 
Milchsteruisirung  984. 
Miliartuberkulose  536,  593. 

—  des  Magens  597. 
— ,  Entstehung  595. 

— ,  miliare  Knötchen  in  der  Haut  597. 
Milz  bei  Cholera  709. 

Infectionskrankheiten  895. 

Milzbrand  175-199,  (175),  (412). 
— ,  Aetiologie,pathologischeAnatomie| 
Prosnose  u.  Therapie  198-195. 

—  bei  Menschen  189-193. 

Thieren  188,  197. 

-,Blutbeil97. 

— ,  Epidemie  (176). 

— ,  Heilung  197. 

_,  Immumtät  183-188. 

—  Inhalations- 191,  193. 
—,  Prophylaxe  195. 

— ,  Schutz  von  Wunden  gegen  den- 
selben 892. 
— ,  Schutzimpfung  198. 
— ,  Statistik  201. 
— ,  Toxin  183. 

Milzbrandbacillus  175-199.  (177. 

— ,  Darstellung  auf  chemischer  Basis 
— ,  Infectionsversuöhe  184. 
— ,  Kapsel  182. 
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Milsbrandbacüliu,  Knochenmark  188. 

— ,  Nährboden  178. 

— ,  Sporenbildnng  178. 

— ,  Uebertm^fung  anf  den  Foetiu  189. 

— ,  ^  durch  H&ute  196. 

— ,  yerhaltengegenBlatseranil86,191. 

— ,  —  gegen  Desinfectionsmitiel  993, 
995,  996. 

— y  —  gegen  Röntgenstrahlen  182. 

— ,  Schutzwirkong  der  Leber  183. 

— ,  —  auf  das  Knochenmark  183. 

Milzbrandserom  186. 

— ,  specifische  Schutzstoffe  in  dem- 
selben 186. 

llilzbrandsporen  193. 

Milzbrandstämme  185. 

Milzwasser  119. 

Mischcultnren  der  Diphtheriebac.  und 
Streptokokken  275. 

Mischinfeciion  137-139,  152,  154, 
156-160,  307,  (869),  939. 

— ,  örtliche  160. 

Molluscum  contagiosum  751,  767,  768. 

—  der  Vulva  (13). 

—  des  Pferdemagens  775. 
Moneren  860. 

la  mouche  783. 
Morphaea  alba  plana  497. 
Morphologie,  allgemeine  859^868. 
Morvan*8che  Krankheit  482,  488,  499. 
Mucor  mucedo  805. 

—  racemosus  732. 
Mumps  170. 

— ,  Epidemien  935. 
MuncQiöhlenflora  bei  Typhus  944. 
Muskeldegeneration  752. 
Mycetoma  737. 
Mycosis  der  harten  Hirnhaut  738. 

—  der  Tonsillen  (876). 

Myelitis,  acute,  bei  Lyssabehandlung 

(824). 
Mykologie,  vergleichende  (1),  861. 
Mykopatholoffie,  allgemeine  868-942. 
Myocarditis,  diphtherische  (249). 
Myxidium  Danilewsky's  789. 
Myxosporodie  788,  789. 
Mytilisums  673. 

Nabelentzündung,  infectiöse,  der  Käl- 
ber u.  Fohlen  695. 
Nabelinfection  74,  (869). 
Nagana  s.  Tsetse-Fliegen-Krankheit. 
Nährböden  aus  Organextracten  863. 
Amöben  792-794. 

—  für  Bacterium  coli  401. 

Bubonenpestbacillus  428,  454. 

Diphthenebacülen  267,  268. 


Nährboden  ftr  Gonokokken  118-183. 

Infiuenzabac.  337. 

Saccharomyoes  741. 

Soorpilz  739. 

Trichophytonarten  783,  734. 

Typhnsbocillen  853. 

— ,  neue  862,  978. 

— ,  Beaction  863. 

Nährgehitine  971. 

Nahrungsmittel,  Vergiftang  durch 

Nase,  Diphtherie  (246).  [(871). 

Nasenschleim,  LeprabfiA.  darin  4^^486. 

Nasensecret  102, 108. 

Nebenhoden  99.  (896. 

Nebenniere,8chutz  gegen  Tetennziozin 

Neiaser's  Dowelfitabung  des  Diph- 
theriebac. 260. 

Neis8er*s  XerosebacilluB  a.  Xeroaebaic. 

Nephritis  275,  ^OV.  _ 

Nervensystem,  Diphtheriegifl«  irkiuig 
274,  275. 

— ,  Reaction  a.  d.  Infection  886. 

Neubildungen,  MÜErooiganismen  (773). 

Neugeborene,  Gtononrhoe  der  Mund- 
höhle 147. 

— ,  h&morriiagische  Infection  669. 

Neuritis  160. 

Niere,  Bacterienanzscheidnng  882. 

—  bei  Diphtherie  275. 
Noma  652. 
Nudeohizton  888. 
Nudeoproteld  436. 

Oedem,  mali|;nes  (s.  a.  Bacillus  oede- 

matis  mabgni)  200. 
Ohr,  Eiterungen,  s.  Otitis. 
OTdium  albicans  745. 
Ophthalmia  catarrhalis  (878). 

—  granulosa  (878). 
Orientbeule  169. 
Oesophagus,  Diphtherie  251. 
Osteomyelitis,  Aetiologie  der  65. 

—  des  Oberkiefers  12. 
— ,  Falle  67. 

—  im  Kindeealter  67. 
— yPathoffenese  24. 

Otitis  di^therica  genuina  (253). 

—  media  puruleni»  55,  56,  104. 

tuberculosa  555. 

Ovarialabscesse  bei  Qonoirhoe  165. 
Ovarien,  Infection  mit  Gonokokkus  165. 
Ozytuberkulin  556. 
Ozaenabacillus  636. 

Pachy-  und  LeptomeningitiB  99. 
Paget*sche  Krankheit  767. 
Paludismus  764. 
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Panaritium  beim  Rind  72. 

—  mutilaiis  491. 

Paralyse,  Landry'sche  26,  60,  (825). 
Parametritis  tuberculosa  586. 
Paronychie  39. 
Paroidtisepidemie  12. 
Pasteurella  700. 
Pathologie  (869). 
Penicillium  731,  782. 

—  glancmn  805. 

Pepton  ab  N&hrboden  f.  Bacterien  353. 
PericarditiB  406. 
PeriorchitiB  419. 
PeritonitiB  40,  41. 

—  bei  Gronorhoe  143. 

—  durch  Meningokokkus  erzeugt  103. 

—  durch  Pneumokokkus  erzeugt  98. 
Pest  8.  Bubonenpest. 

Petri'sche  Schalen  zur  Anafirobienzüch- 

tunff  modifidrt  975. 
Pfeiffers  Typhus-Serumreaction  359. 
Pferd,  Actinomykose  728. 
— ,  Brustseuche  696. 
^,  Influenza  (-Typhus)  700-703. 
— ,  Lymphanffitis  419. 
— ,  MiehgenkreDB  775. 
— ,  Malaria  782. 
—,  Milzbrand  197. 
— ,  Molluscum  contagiosum  775. 
— ,  Pneumonie  699. 
Pferdeserum  84,  702. 
Pferdetyphus  106,  699,  700-703. 
Phagocytentheorie  907. 
Phagocytose  (s.  a.  Immunisirung)  707, 
Phaffolyse  707,  908.  [708. 

Phläitis  leprosa  481. 
.Phlegmonen  759. 
— ,  gonorrhoische  154. 
Physaliden  775. 
Physaliphoren  775. 
Phthise  s.  Tuberkulose. 
Pichet*8  Grasmischuni^  995. 
Pigmente  der  Bactenen  973. 
Pike,  Inhaltsbestandtheüe  865. 
Pilzvergiftung  (875). 
Pirosoma  bigeminum  781. 
Pittfield*sche  F&rbemethode  968. 
Pityriasis  capillitii  657. 

—  versicolor  736. 
Placenta,  Bacteriengehalt  934. 

?lacentare  Thrombose  933. 
lasmazellen  568,  588,  748. 
Plasmodium  malairiae  s.Malariaparasit. 
pleomorphe  Bacterienarten  719-725. 
Pleomorphismus  861. 
Pleuritis  im  Kindesalter  95. 
— ,  eitrige  7. 
— ,  fibrinös  hämorrhagische  406. 


Pneumobacillus  bovis  218,  690. 
~  Friedlaender  107-109,  640,  641. 

,  Abart  desselben  109. 

Pneumokokkenmeningitis  nach  Opera- 
tion in  der  Orbita  (80)^ 
Pneumokokkus  78-109. 
— ,  afffflutinative  F&higkeit  82. 
— ,  ÜJ&emeininfection  93. 

—  als  lütererreger  108. 

—  bei  Angina  52. 
Arthritis  95,  97. 

— >  —  Augenkrankheiten  98. 

Dißitherie  277. 

Endocarditis  96. 

Lymphangitis  97. 

Lungenabscess  91. 

Meningitis  91,  99,  102. 

PericarditiB  91. 

Pleuritis  91. 

— ,  Gonservirungsmethode  81^ 

—  im  Blut  88,  326. 
— ,  in  Staub  99. 

— ,  Immunisirungsversuche  84, 85. 

— ,  Infection  der  Luftwege  94. 

— ,  —  ohne  Pneumonie  92. 

— ,  Infectionsversuche  91. 

— ,  localpyogene  Wirkung  98. 

— ,  Mischmfection    mit     Diphtherie- 

baeiUuB  277. 
— ,  ToxidtÄt  83. 
— ,  Toxine  83. 
Pneumonie  (81),  91,  920. 
— ,  Bacteriologie  90,  91. 
— ,  Blutuntersuchun^  85,  86. 
— ,  Diplokokkenseptik&mie  bei  88. 
--  der  Rinder  218. 

,  Bacterien  derselben  219. 

— ,  im  Kindesalter  92. 

— ,  Leukocytose  87. 

— ,  meningitisöhe  Erscheinungen  99, 

— ,  Sputum  bei  88,  89.  [100. 

— ,  Staub  u.  Erkfiltungs-  91. 

plasmatische  Zells&fte,  Wirkung  auf 

Bacterien  905. 
Plasmin  905. 
Pneumotyphus  ^843). 
Pocken  s.  Variola. 
Polyneuritis  71. 
Porcosan  205,  206. 
Prodigiosus  s.  Bacillus  prodigiosus. 
Prostata,  Gk>norrhoe  149. 
Prostituute,  Untersuchung  133, 134. 
Protargol  167. 
Proteus,  710,  (719). 

—  fluorescens  722,  728. 

— ,  Mischinfection    mit     Diphtherie- 
bacillus  327,  720. 

—  urinae  722. 
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Proiomoeba  aplithogenes  773. 
Proiomyxa  aimintica  77S. 
Protocoen  753-797,  (792). 
— ,  AUgememes  792-797. 

—  alflKnuikheitBerTeger(780). 

—  bei  DemuKUmoflen  766-778. 

Hftmabirie  der  Schafe  (780). 

Maul-  und  Kknenseache  773. 

MoUnscom  contagiosum  768. 

Tezaafieber  781. 

TseiBe-Fliwn&'Kraiikheit  782. 

Variola  iL  Vaociiie  769. 

— ,  Eintheilong  796. 

—  im  Darm  776-779. 

—  in  Geschwülsten  773-775. 

—  im  Krebsgewebe  773. 

—  in  Schmntawasser  und  Erde  795. 

—  in  verschiedenen  Geweben  779^791. 
Prurigo  170. 

Psendoabscesse  145, 163, 165.       (882. 
Pseudo-DiphtheriebaciUos    260-264, 
Pseodo-Diäitherie  des  Ohres  (12). 
Pseudo-Infloeniabaeains  888. 
PseudorotB  412. 

Pseudotuberkulose  (620),  620,  623. 
— ,  Epidemie  624. 
— ,  Histologie  621. 
— ,  Impfung  622. 
— ,  Symptome  621. 
Psendotuberkulosebaeillus  620. 
— ,  Bioloffie  620,  622. 
— ,  Morphologie  622. 
— ,  PathogenUftt  622. 
Pseudo-iyphusbaciUus  372. 
Psittaoosis  (883),  653,  (653). 
Psorospermien  s.  a.  Protoiofin.     (767. 
PsorospermosiB   follicularis   vegetans 
Pterospora  Maldaneorum  {779). 
Puerperalfieber,  ^norrhoisches  144. 
— ,  septisches,  bei  Gonorrhoe  145. 
Purpura  (868). 

Pustula  maligna  s.  IClsbrand. 
Py&mie,  Ifiscninfection  158. 
— ,  otitische  15,  69. 

—  puerperale  69. 
Pyelonephritis  151,  680. 

—  der  Thiere  691. 

pyogene  Kokken  s.  Kokken,  pyogene. 
F^^opneumothoraz  932. 
I^katechin-Aethylftther  1008. 

Quotidiana,  Parasitenstructur  755. 

Xvabies  s.  Lyssa. 
Rattenseuche  456. 
Rauschbrand  200-201,  (200). 
— ,  Toxin  200. 


Rectum,  Gononhoe  149,150. 
— ,  Reixungsgeschwfllste  150. 
Recurrens  714-718,  (714),  (715),  941. 
— ,  bactericide  Eigenschaften  des 

Blutes  716,  717. 
— ,  compliort  mit  croupQser  Pnemno- 

nie718. 
— ,  Leukocyten  dabei  715. 
— ,  Wanxen  ab  Zwischentrilger  715. 
Revacdnation  (799),  812. 
Rheumatismus,  gonorriioisclier  154. 
RhinosUerom  s.  Sklerom. 
Rhinitis  fibrinosa  326. 
Ridn  886. 
Ricinvergiftung  920. 
Rind,  neue  Infectionskrankheit  691. 
— ,  sporadische  Pneumonie  218. 
Rindermalaria  781. 
Rinderpest  684-690. 
— ,  Gallenimplung  686,  688. 
Rindersenche  218,  219,  690. 
— ,  Statistik  690. 
Rindertuberkulose  558-560,  602. 
— ,  Bekämpfung  615,  616. 
Rohseide  als  Nfthrboden  für  Baeterien 

973.  (878. 

RAntgenstrahlen  182,  553,  609,  610, 
RoUcultnren  976. 
RAthehi  (873). 

Rothlauf  s.  Schweinerothlanl 
— ,  Statistik  418. 
Roti  412-419,  (412). 
— ,  Auge  (412). 
— ,  Blirtunteninchung  415. 

—  bei  Menschen  (412),  (413),  418. 
— ,  Diafinose,  experimentelle  (413). 
— ,  —  durch  MiJleln  415. 

— ,  experimenteller  417. 
— ,  üeoertragung  418. 
Roti-ShnHoher  &cUlus  419. 
Rotsbacillus  412-419. 
— ,  Agglutination  414. 
— ,  Tenadtftt  413. 
— ,  Toxine  414. 
— ,  Yimlenz  414. 
RotDuiection  417. 
Rflckenmarky  Gonorrhoe  156. 
— ,  Tetanusgiftwüknng  227,  828. 
Ruhr  8.  Dysenterie. 

Saocharomyeee,  Nfthrböden  741. 

—  albicans  bei  gewöhnlichen  u.  diph- 
therischen Anginen  749. 

—  albus  827. 

—  neoformans  742. 

—  niger  742. 

—  rosaoens  827. 
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SaccharomyceB  ruber  751. 

—  septicus  751. 

Saligenin,  antisept.  Eigenschaften  867. 

Salpingitis   144,  164. 

Sanatol  1002. 

Sanatorien  für  Tuberkulose  611. 

Saprolepnie  752. 

Sarcina  173. 

—  alba  827. 

—  flava  827. 

—  lutea  943. 
SarkoB^ridien  786. 
Scarlatina  s.  Scharlach. 
Schaf,  RauBchbrand  200. 
Schanker  s.  Ulcus. 

Scharlach,  Behandlung  mit  Antistrep- 
tokokkenserum  39. 

—  bei  Thieren  857. 
Scharlach-Diphtherie  (252),  322,  327, 
— ,  Angina  54.  [939. 
Scheide,  Bacterien  in  derselben  947. 
Schimmelpilze  s.  Hyphomyceten. 

Schlangengift  920. 

Schleimhautparasiten  161. 

Schusswunden,  Infection  durchKleider- 
fetzen  25,  880. 

Schutzimpfung  s.  Immunisirung. 

Schwangere,  Bacteriengehalt  der  Ge- 
nitalen 947. 

Schwangerschaft,  Malaria  759. 

— ,  Staphylokokkeninfection  27. 

Schwarzwasserfieber  761. 

Schwefelsäure  1005. 

Schwein,  Milzbrand  199. 

Schweinecholera  s.  Schweinepest. 

Schweinepest  211,  214. 

—,  Bacillus  der  210.  (210. 

— , ,  Nachweis  u.  Eigenschaften 

— ,  Differentialdiagnose  mit  Schweine- 
seuche 211. 

— ,  pathologische  Anatomie  212. 

Schweinerothlauf  202-208. 

— ,  Behandlung,  veterinftrpolizeiliche 

— ,  Prophylare  213.  [207. 

— ,  Schutzimpfung  204-206. 

-.Statistik  208. 

— ,  Vaccination  206,  216. 

— ,  Verbreitung  207. 

Schweinerothlaufbacillus  202-208. 

— ,  Cultur  203. 

Schweineseptikämie  s.Schweineseuche. 

Schweineseuche,  Bacillus  der  211. 

— , ,  Nachweis  u.  Eigenschaften 

— ,  Bekäm|>fun9  217.  [211-213. 

— ,  Gtenuss  inficirten  Fleisches  217. 

— •,  Histologie  213. 

— ,  Impfstoff  214,  215. 

— ,  patbologisohe  Anatomie  212. 

Bftnmgarten'i  Jahreibertelit  Xm 


SchweissMesel  940.  (654. 

Schwellungskatarrh  der  Coigunctiva 
Schwindsucht  s.  Tuberkulose. 
Scrophulose  (524). 
Seborrhoe  657. 

Secundärinfection  bei  Masern  mit 
Streptokokken  73. 

Gonorrhoe  149. 

Seitenkettentheorie  Ehrlich*s  284. 
Selbstinfection  s.  Autoinfection. 
Sepsis  nach  Abort  71. 
— ,  puerperale,  s.  Puerperalfieber. 
Septikaemia  lubemorrhagica  72,  208- 

—  mucosa  669.  [219,  848. 
Septikämie  bei  Neugeborenen  9S^. 

—  der  Eftlber  696. 

—  durch  Bacterium  coli  407. 

—  durch  Staphylokokken  70. 
Septik&miebacillus  des  Rindes  691. 
Septikopyämie,  Al]gemeininfection68, 
— ,  kryptogenetische  72,  73.  [71. 
— ,  otoffene  16. 

— ,  lyphöse  71,  (350). 
septische  Diphtherie  (246). 

—  Erkrankungen,  Disposition  94. 
Serum  (868). 

— ,  Nebenwirkungen  917.  (289. 

—,  Präparation  (252),  (254),  (257),  281, 

—  s.  a.  Diphtherieheilserum. 
Serumarten  des  Handels  281. 
Serumdiagnosen  975.  (910. 
Serumdiagnostik  (869),  (871),  (872), 
Serumexantheme  293,  313,  314. 
Serumgewinnunff  281. 
Serumreaction  W idal^s  s.  Widal. 
serumtherapeutische  Versuche  mit 

antitoxisch  und  bactericid  wirken- 
den Serumarten  917. 
Serumtherapie  34,  (874),  (878),  (879). 

—  bei  Aalblutvergiftung  921. 
Diphtherie    (246),    (249-253), 

(256),  (258),  (259),  276,  291-311. 

Lepra  (468),  474,  477. 

Masern  920. 

Milzbrand  195. 

Pest  439,  445,  449. 

Pneumonie  920. 

Puerperalinfectionen  41-43. 

Scharlach  920. 

Stryohniniigection  921. 

Tetanus  230-239,  924. 

Tuberkulose  45,  (523),  (528). 

Tumoren  45. 

Typhus  920. 

— ,  Erfolge  (250). 

—  gegou  Schlangengift  920. 
— ,  bidicationen  303. 

— ,  vaccinale  923. 

67 
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Semmiherapie  b.  a.  Immaniginiiiff. 
Senununtersuchuiig  bei  Typhus  375. 
Silbergaze  994. 

Silbermlse  zur  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe 167. 
SklerOdem  938. 
Sklerom  637. 

—  der  Coi\junctiva  638. 

—  der  oberen  Luftwege  638. 
— ,  Immuniflirung  640. 
SklerombacüluB  636-641. 

— ,  Eigenschaften  640.  (639. 

— ,  üntcvBcheidung  von  Ozaenabac. 

Smwnabacillus  138,  625. 

— ,  Färbunff  625.  (625. 

— ,  Unterscheidung  von  Tuberkelbac 

— ,  Züchtung  625,  626. 

Soor  der  weiblichen  Genitalien  740. 

Soorpilz  789. 

—  bei  gewöhnlichen  und  diphtheri- 
sdien  Anginen  749. 

Soorreincnlturen  240. 

Sperma  als  Nfthrbodenzusatz  863. 

Spinalpunction  101. 

Spirillen  704-718. 

Spirillum  cholerae  asiaticae  s.  Cho- 

lerabac. 
, —  recti  Phrseteris*  714. 
Spirooh&te  Obermeieri  s.  Recurrens. 
Sporozoen  s.  Protozofo. 
SporozoTten  788. 
Sproesmlze  741-752,  741-747. 

—  als  Ajrankheitserreger  744. 

—  bei  Lyssa  826. 

Krebs  774.  (746,  748. 

malignen  Tumoren  742,  744, 

Taubenpocken  750. 

— ,  Beziehungen  zu  Hy^homyoeten  741 . 

— ,  Eintheilung  nach  ihren  Beziehun- 
gen zum  Organismus  745. 

— ,  Ffirbung  744. 

— ,  Infection  745. 

— ,  Morphologie  742. 

— ,  patholo^che  Bedeutung  742,  744. 

Sputum  bei  Pneumonie  88. 

Stallseuchen  72. 

Staphylokokkftmie  (16). 

Staphylokokken,  Allgemeininfection 
nach  Trauma  70. 

—  bei  Angina  mit  secund&rer  Pleuritis 

Bronchopneumonie  92.        [55. 

Gystitis  151. 

Diphtherie  325. 

Endocarditis  61. 

Otitis  56. 

periurethralem  Abscess  149. 

Pest  447. 

Pyftmie  69. 


Stanhylokokken,  IGschcnltoren  337. 
— ,  Mischinfection  mit  Gonokokkus 
— ,  Septik&mie  70.  [157. 

—  s.  a.  Kokken,  pyogene. 

Staphy lokokkeninföction  des  Knochen- 
markes 65,  66. 
Staphylokokkus  albus  70,  577,  927. 

—  aureus  994. 

bei  Endocarditis  ulcerosa  936. 

retropharyngealer   Phleg- 
mone 95. 

Stomatitis  aphthosa  927. 

,  Farbstoffbildung  17. 

—  — ,  Immunität  ffegen  dens.  28. 

in  der  MuncUiÖhle  945. 

^,  Iniection  mit  Endocarditis  9. 

,  leukocide  Substanzen  in  dem- 
selben 18. 

,  Mischinfection  138. 

,  nichtpyogene  Wirkung  59. 

—  dtrens  138. 

—  haemorrhagicus  20. 
Staphylomycosis  28. 

Staub,  Bacterien  darin  76,  99. 
Stanbinhalationskrankheiten  931. 
Steriflmatocystis  (731). 
Steri»>rm996. 
Steriformin  1000. 
Sterilisation  von  Catgnt  (963). 

—  —  Instrumenten  1006. 

—  s.  a.  Desiniection. 
SteriHsationsappanit  ftbr  geburtshOlfl. 

Onerationen  984. 
Sterifisator  Kronacher's  985. 
Stomatitis  aphthosa  927. 
— ,  diphtherolde  (255). 
Streptobacillus  der  Angina  (870). 
Streptokokken,  Actinomykose  74. 
— ,  Angina  52,  54. 
— ,  Arten  d.  18-19. 

—  bei  Arthritis  52. 

Bronchopneumonie  92. 

GonjunctiTitis  60. 

Di^therie  53,  55,  325,  328. 

Endocarditis  61,  63. 

Enteritis  56,  57,  58. 

gonorrhoischer  Qelenkerkrank- 

ung  139. 

Impetigo  51. 

LeDerabeoess  58. 

Leukaemia  lymphatica  73. 

Lymphadenitis  152. 

Meenchweinchen  20. 

Meningitis  50. 

Milzbrand  939. 

Pest  447.  (95. 

retrophanrngealer    Phlegmone 

Thyreoiditis  59. 
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Streptokokken  in  Leguminosen  75. 

-^  —  der  Mundhöhle  945. 

— ,  Miflohculturen  mit  Diphtheriebac. 

23,  270,  276. 

MijBchinfection  bei  Diphtherie  318. 

Gonorrhoe  138, 157. 

Tuberkulose  73. 

Verhalten  geffen  Elektricit&t  22. 

Wirkungauf  Tuberkelculturen  609. 

—  8.  a.  Kokken,  pyogene. 
Streptokokkenimection  mit  Localisa- 

tion  im  Rückenmark  60. 

Streptokokkeniigection  bei  Tuberku- 
lose 609. 

Streptokokkus  conglomeratus  s.  scar- 
laünae  939. 

—  des  ^Iben  Galtes  der  Kühe  171. 

—  erysipelatoe  802. 

—  mastitidis  contagiosae  171. 

—  pneumo-enteriticus  equi  698. 

—  pyoffenes,  Einfluss  desselben  auf 
den  Kreislauf  23. 

bei  Ulcus  molle  631. 

Streptothrix  723,  803. 

—  dysenterica  724. 
Strychnin  229,  866. 
Sublimat  992. 
Sumpffieber  (753),  (754). 
Superinfection  bei  Gonorrhoe  137. 
Surra  781,  782. 

Symbiose  889. 

Syphilis  627-629,  (627),  (731). 

— ,  geisseltragende  Gebilde  628. 

— ,  Serumtherapie  629. 

— ,  Uebertntfung  737. 

—  u.  Tuberkulose  598,  599. 
SyphilisbacilluB  627. 
Syringomyelie  482,  484. 

Taschentücher,  Desinfection  103. 
Taubenpocken  750,  768. 
Technisches  (s.  a.  bei  den  einsselnen 

BacterienmO-1007. 
Temperatur,  besinfection  1001. 
Teraconsfture  541. 
Tertiana,  Parasitenstructur  755. 
Tetanus  291.  (239. 

—  bei  Thieren  u.  dessen  Behandlung 
— ,  Falle  230-238. 

— ,  HeilunffsmOglichkeit  239. 

— ,  Immui^irunff  (224),  241,  242. 

— ,  Incubation  240. 

— ,  Infectionsyersuche  225. 

— ,  Mischinfection  237. 

— ,Mortalit&t241. 

— ,  Prognose  289. 

—  puerperalis  237,  245. 


Tetanus  rheumaticus  232. 
— ,  Symptome  289. 

—  traumaticus  (221),  (223),  238. 
— ,  Uebertragung  245. 

— ,  Yerftnderung  der  NervenzeUen  im 
Bückenmark  inficirter  Thiere  228. 

—  wfthrend  der  Schwangerschaft  244. 
Tetanusantitozin  (223),  229. 

— ,  Anwendung  240. 

— ,  Entstehung  im  Thierkörper  226. 

— ,  Wirkung  233,  242. 

Tetanusbacülus  220-245. 

— ,  Züchtung  u.  Nachweis  226. 

Tetanusbehandlung  (222),  (223),  826, 

230-238,  291. 
Tetanusgift  (220),  227. 

—  in  mch  237. 
Tetanusheilserum  227. 
Tetanustoxin  228. 

— ,  Ursprung  228. 

Tezasfieber781. 

— ,  Behandlung  786. 

— ,  Parasiten  786. 

Thermotherapie  der  Gonorrhoe  166. 

Thierkrankheiten  (875). 

Thierseuchen  214. 

—,  Verordnungen  zur  Verhütung  1007. 

Thr&nensackentzündung  s.  Dacryocy- 

stitis. 
Thrombophlebitis  gonorrhoica  162. 
Thrombose,  placentare  933. 
Thymol  1000. 
Thyreoiditis  59. 
ToÜwuth  s.  Lyssa. 
Tonsillen,  hypertrophische  749. 
— ,  Mycosis  (876). 
Tonsmitis  (872). 
Torfrtreu  1005. 
Tozin&mie  937. 
Tozinbehandlung  maligner  Gre- 

schwülste  46. 
Toxine  28,  100,  183,  884. 

—  des  Bacterium  coli  23. 

Diphtheriebac.  267. 

6k)nokokkus  160. 

Pneumokokkus  83. 

Pyocyaneus  885. 

Bauschbrandbacillus  200. 

Rotzbacillus  414.  ^ 

Septik&miebacterien  23. 

Tetanusbacülus  227,  228. 

,  Ursprung  228. 

—  in  künstlichen  Nahrungsmittehi 
906. 

— ,  Wirkunff  auf  das  Herz  (870),  884. 

— , l^ryensystem  886. 

— , —  des  thierischen  Körpers  auf  die- 
selben 885. 
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toxische  Wirkimj?   organischer  Ver- 
bindungen auf  Bacterien  867. 

toxisches  Aequivalent  914. 

ToxoTde  285. 

Tracheotomie  291,  295. 

Trachom  769,  817-828. 

— ,  Aetiologie  819. 

— ,  BaciUus  817-818. 

— ,  Behandlung  818,  819. 

— ,  Bekämpfui^  820,  822. 

— ,  Epidemiologisches  820. 

— ,  Üebertragung  819. 

— ,  Verbreitung  820,  821. 

Trichomonas  vaginalis  777. 

Trichomycosis  palmellina  660. 

Trichophytonarten,  Eintheilung  733. 

— ,  Eommensalismus  733. 

— ,  Nährboden  733,  734. 

— ,  VariabiUtät  733. 

Trichophyton  tonsurans,  Üebertrag- 
ung 737. 

Trichophyton-  u.  Fayuserkrankungen, 
unterschiede  784. 

Trichorrhexis  658-660. 

Trinkwasser  s.  Wasser. 

Tripper  s.  Gonorrhoe. 

Tropen,  Enteritis  u.  Hepatitis  s.  Pest. 

Trypanosoma  Evansi  782. 

Trypsina  915. 

Tsetse-Fliegen-Krankheit  782-786. 

,  Behandlunff786. 

bei  wilden  Thieren  785. 

,  Parasiten  derselben  785. 

,  Pathologie  n.Symptome786. 

Tube,  Gonorrhoe  164. 

Tuberkel  569. 

— ,  Intima  der  Gefösse  593. 

tuberkelbaciUenähnliche  Bacillen  618. 

Tuberkelbacillns  520-618,  (527),  (528), 

-— ,  abgeschwächter  567.  [(531). 

—,  Biologie  539. 

— ,  Ent&rbunfiT  588,  539. 

— ,  Färbung  588. 

— ,  Fetts&uregehalt  544. 

—  in  Butter  606-608. 

—  im  Erdboden  540. 

Form  des  Actinomyces  536. 

Müch  603. 

Zimmerstaub  583. 

— ,  Infectionsversuche  540,  567. 
— ,  —  bei  Hühnern  541. 
— ,  Eolbenbildung  535. 
— ,  Morphologie  (523),  539.  (539. 

— ,  Umwandlung  in  Saprophyten  538, 
— ,  Virulenz  566,  574. 
— ,  Wirkung  sterilisirter  Gulturen  540. 
Tuberkulin  (522),  (527),  (580),  (533), 
543,548. 


Tuberkulin,  Bacterienselialt  545. 

— ,  Bek&mpfnngsmitteT  558.  (557. 

— ,  diagnost  Bedeata]ig(521),54a,555, 

— ,  GrewOhnung  558. 

— ,  intravenöse  bgection  557. 

— ,  Statistik  559. 

— ,  therapeut.  Verwendmig  bei  Tuber- 
kulose 545.  (547. 

— ,  Veränderungen  in  Leber  u.  Niere 

— ,  Wirkung  5^,  549,  550,  552. 

— ,  zwangsweise  Impfimg  560. 

Tuberkufinpr&parate,  neue,  und  deren 
Anwendung  542. 

Tuberkulinprobe  566,  559. 

Tuberknlinreaction  543,  546. 

Tuberkuloplasmin  905. 

Tuberkulose  (521),  (524),  (529),  575. 

— ,  Abschwäcnung   durch   Rönigen- 
strahlen  (538). 

— ,  Behandlung(521),(528),(524),(583), 
551,  552,  574,  609,  610. 

— , —  mit  Röntgenstrahlen,  Creoeot, 
Zimmts&ure,  lägnosolfit,  Hefinm- 
clelniigectionen  610. 

— ,  — ,  hygienisch-diätetische  (528). 

— ,  — ,  immunisirende  (534),  (535). 

— ,  —  in  Volksheilstätten  (582). 

— ,  — ,  klimatische  (531). 

— ,  — ,  natürliche  (533). 

—  bei  Thieren  (534),  558-560,  601, 
604,  605,  606. 

Karpfen  537. 

Vögeln  567. 

— ,  Bekämpfung  (521),  (524),  612,  613. 

— ,  Blutuntersuchung  577. 

— ,  Gaveme  (524). 

— ,  chirurgische  609. 

— ,  — ,  Behandlung  den.  mit  Strepto- 

kokkenii^jection  609. 
— ,  congenitale  600. 

—  des  Auges  (521),  589. 

—  der  Blase  554. 

—  des  Cervix  584. 

Darms  601,  602. 

Dflnndarms  583. 

—  derEierstöckeu.  deren  (Geschwülste 

586,  588,  589. 

Eüeiter  587. 

Euter  602. 

Gtefiwse  593. 

Handschuhmacher  583. 

Hamorgane,  Secundärinfection 

(520). 
Haut  554,  555,  589. 

—  des  Herzens  589. 
Hodens  603. 

—  der  Iris  590. 

Knochen  und  (Gelenke  555, 609. 
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Tuberkulose  der  Leber  584. 

Lungen   und  Bronchialdrflsen 

569. 
Lymphdrüsen  im  Kindesaltcr 

(523). 

der  Achselhöhle  (531). 

Mamma  589,  602. 

—  des  Mittelohrs  555. 
Mundes  584. 

—  der  Muskulatur  604. 
Nase  684. 

oberen  Luftweg  526,  584,  602. 

Pharynx  bei  Kindern  (533). 

Thrftnendrüse  590. 

Tuben  586. 

Vulva  u.  Clitoris  584. 

—  des  Uterus  586. 

— ,  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  609. 
ErbHchkeit  572. 
galoppirende  593. 
Hämotherapie  566. 
Heilung  (528). 
Heilserum  564. 
Historisches  (522). 
Identität  mit  Rotz  537.  (599. 

im  Kindesalter  (521),  (523),  (533), 
Immunisation  542,  561. 
Immunität  563. 

Impfung  auf  Meerschweinchen  561. 
Infectionsmodus  580. 
Iniectionspforten  604,  617. 
in  verschiedenen  Lebensaltem  572. 
latente,  bei  Meerschweinchen  568. 
Meerschweinchen  als  Testobject 
Meningitis  (580).  [548. 

miliare,  s.  Miliartuberkulose. 
Mischinfection  551,  576. 
Mortalität  u.  Morbidität  (534). 
Pathogenese  (523). 
Prophylaxe  (523),  (524),  (529). 
Sanatorien  (521),  (524). 
Schutz  durch  Pasteurisirung  der 
Müch  (530).  (566. 

Serumtherapie  (523),  (528),  563, 
Tilgung  durch  Pasteurisiren  der 
Müch  613. 

Toxicität  des  Urins  600. 
traumatische  577. 
tumorartige  583. 
Yerbreitong  durch  Milch  (526). 
Yerbreitungsweise  579,  581. 
Vererbung  (533). 

—  und  Carcinom  597.  598. 

Hautkrankheiten  598. 

Influenza  577. 

Kinderlähmung  600. 

Klima  (522). 

Lepra  496. 


Tuberkulose  und  Muskelatrophie  600. 

Scrophulose  (524),  574. 

Syphilis  598,  599. 

—,  Volksheilstätten  611. 
Tuberkuloseantitoxin  565. 
Tuberkulosefrage ,    gegenwärtiger 

Stand  578. 
tuberkulöse  Pleuritis  583. 

—  Wandemiere  585. 
tuberkulöser  Eiter  561,  563. 
tuberkulöses  Fleisch,   Verwendung 

(535),  612. 

—  Sputum  563. 

,  Lifectionsgefiihr  580. 

Tumoren,  Aetiologie  491 ,  742, 744, 746. 

— ,  Protozoon  773. 

— ,  Schimmel-  u.  Sprosspilze  742,  744, 

746,  748. 
— ,  Serumtherapie  45. 
Typhus  abdominalis   342-399,  (342), 
(346),  (347),  (348),  (351). 

Aetiologie  (346). 

Bacteriologie  (343),  (349). 

Behandlung  (344),  (345),  357. 

Beziehung  zum  Wasser  (348), 

Cholecystitis  396.  [(347). 

Combination  mit  Tuberkulose 

393. 

Desinfection  der  Excrete  (351). 

Diagnose  (345),  357,  369. 

Epidemiologisches  (343),  (345- 

Gallendesinfection  (345).  [352). 

^ne  Stühle  395. 

im  zarten  Kindesalter  (344). 

Meningitis  396. 

Mischinfection  (348),  385,  394. 

Mundhöhlenflora  944. 

Niereneitemng  (345). 

Osteomyelitis  (347). 

Perforation  (351). 

Pleuritis  385. 

Schutzim]p{ung  (349). 

Septhaemia  393. 

Septikaemia  (350). 

Serumdiagnostik    (343),  (345), 

(348),  (349),  (351),  (352),  368, 376. 

Serumprog^ostik  (344). 

Serumuntärsuchung  375. 

Ursache  (350). 

Verbreitung   durch    Milchver- 
kehr (350). 
,  Wasser  370,  397,  398. 

—  exanthematicus  s.  Flecktyphus, 
typhusähnliche  Bacillen  (849). 
T^husbacillus  342-399. 

-> ,  Agglutination  858,  360-389. 

— ,  Eiterang  396. 

— f  Elsner's  NaqhweisverfiEthren  855, 
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Typhusbacilliu  in  Aasiem  931. 

—  im  Blut,  MÜBsaft  381, 392-394, 936. 
Boden  397,  398. 

Koth  854,  356. 

—  in  Leichen  394. 

Lnft  398. 

Lnngen  396. 

Mü^  370,  397. 

Milzpunction  394. 

—  im  Urin  381,  392. 

—  —  Wasser  370,  397,  398. 
~,  Immnnisinmg  361. 

— ,  Indolbildung  855. 

— ,  Infectionsyersnche  363. 

— ,  Nachweis  355. 

— ,  NÄhrboden  353,  357. 

— ,  specifische  Immonitätsreaciion  358, 

367,  370,  390. 
-— ,  Trennung  v.  Bact.  coli  853,  354. 
— ,  Trockenmethode  358,  368. 
— ,  üebertragung  durch  die  Luft  398. 
— ,  Verhalten   gegen    Desinfections- 

mittel  943, 1002. 

— , kalte  Bäder  357. 

— ,Widal*8che  Reaction  (346),  (351), 

(352),  368,  367,  871,  380,  ^-389. 
Typhusculturen  356. 
— ,  Fütterung  363,  391. 
— ,  Serumreaction(349),  359, 367, 379. 
— ,  — ,  diagnost.  Werth  376,  377. 
— ,  Wirkung  auf  Nitrate  355. 
Typhusserum  (348). 


Ulcus  (877). 

—  moUe  630-632. 

,  Aetiologie  630. 

,  Complicationen  632. 

,  GansTän  632. 

,  Misdiinfection  631. 

,  Nachweis  der  Bacterien  im  Bu- 

boneneiter  631. 

—  rotundum  69. 

—  serpens  98. 
Untersuchungsmethoden,  patholo- 

gisch-histologische  966. 
Urethra,  Bacteriengehalt  138. 
Urethralföden  132,  139. 
Urethralsecret,  Bacterien  darin  138. 
— ,  gonorrhoisches  133. 
Urethritis,  Bacterium  coli  138. 
— ,  gonorrhoische,  s.  Gonorrhoe. 
-»Idiosynkrasie  141. 
— ,  nicht  gonorrhoische  139,  140,  141. 
Urin,  Gonokokken  bei  Gystitis  im  151. 

— , Nephritis  151. 

— ,  Tozicitftt  bei  Tuberkulose  600. 


Urin,  Toxicilftt  bei  Lyssa  829. 
Urininfection  938. 
Urticaria  rubra  et  bullosa  232. 
Uterus,  Gonorrhoe  148. 
— ,  Tuberkulose  586. 

Yaccination  206,  (799),  (800),  (801). 
— ,  antirabische  830,  831. 
Vaccine  185,  433,  769,  (800J. 
— ,  Bacterien  in  ders.  802,  804-810. 
— ,  bacterientödtende  Wirkung  905. 
— ,  £inimpfung   in   Eaninchencomea 
— ,  keimfreie  806,  811.  [803. 

— ,  Wirkung  erhöhter  Temperalnreii 
auf  dieselbe  807. 

—  s.  a.  Variola. 
Vagina  s.  Scheide. 
Vaginitis,  gonorrhoische  141. 
Varicella  812. 

Variola  798. 

—  bei  Kindern  (798). 

— ,  Entstehung  u.  Heilung  (799). 

— ,  Epidemie  (799),  813,  814. 

— ,  Immunit&t  (801),  813. 

— ,  Incubation  813. 

— ,  MoEtalität  (799). 

— ,  TodesfaUstaidsl^k  814. 

— ,  Üebertragung  813. 

— ,  Verimpfung  auf  E&lber  807. 

—  und  Vaccine,  Bacterien  798-816. 

,  ProtoBoSn  769. 

Variolois  812. 

venöse  Stauung,  Kinflniw  auf  Bactenea 
Verdauungskaoal  s.  Darm.  [899. 

Vergiftung  mit  mineralischen  u.  oac- 

teriellen  Giften  888. 
Vibrio  bei  Diphtherie  261. 

—  berolinensis  261. 

—  Koch  s.  CholerabacilluB. 

—  Nordhafen  261. 
Vibrionen,  choleraverwandte  713. 
Voffehhalaria  781.  [585. 
VoUmheüstfttten  flir  Tuberkulose  (532), 
Vulvo-Urethritis  der  Kinder  147. 
,  Art  der  Infection  147. 

—  -Vaginitis  d.  Kinder  146. 

W^&rmebehandlung  der  Gonorrhoe  s. 

Thermotherapie. 
Wasser,  Bacterium  coli  darin  411. 
— ,  Cholerabac.  darin  710. 
— ,  choleraverwandte  Vibrionen  darin 

713. 
— ,  keimfreies  988. 
— ,  Typhusbac.  darin  370,  397,  398. 
Wasseragar  976. 
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Wasserfilter  s.  Filter. 

Wasserplatten  976. 

Wasseruntersnchmig  977,  980. 

Wasserwärme  978. 

Weiehselbaom'a  Diplokokkus  pneu- 
moniae 8.  Pnemnokokkns. 

Weil*8che  Krankheit  s.  auch  Icterus 
febrilis  722,  (874),  (879),  940. 

Widal'scheTyphusreaction  (846),  (351), 
(852),  871,  880,  885-889. 

Wildseuche  219. 

Wochenbett,  Gonorrhoe  144. 

Wohnräume,  DesinfSection  995-999. 

Wundheilung,  Einfluss  physikalischer 
Momente  1006. 


Wundinfection,  Diphtherie  (253). 

—  u.  Wundbehandlung  941, 1006. 
Wurstvergiftung  679. 

Wuth  s.  Lyssa. 

Xeroform  1008. 
Xerosebaoillus  261,  262,  636. 

—  bei  Coinunctivitis  686. 

— ,  Unterschiede  mit  den  Diphtherie- 
bacillus  686. 

Zaraath5(^. 

— ,  Immunisirung  80. 

Ziegenpeter  s.  ifiimps. 
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